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Nello stallone l’esame clinico è importante per la valutazione del potenziale riproduttivo 
e per la diagnosi di patologie dell’apparato genitale. L’ecografia fa parte degli esami 
collaterali e con il Doppler è possibile effettuare uno studio approfondito della 
perfusione del testicolo. Questa tecnica viene applicata di routine in medicina umana. 
Nello stallone anziano spesso si verifica un deterioramento progressivo della funzione 
testicolare, e identificare precocemente le alterazioni morfologiche e vascolari potrebbe 
permetterci di prevenire o ritardare questo fenomeno. Lo scopo di questa Tesi è stato 
quello di valutare ecograficamente la morfologia del testicolo e calcolare con tecnica 
Doppler gli indici flussometrici dell’arteria testicolare, in particolare nello stallone 
anziano. Nello studio sono stati inclusi 9 stalloni (2 giovani, come controllo, e 7 
anziani). Il completamento della tecnica ecografica e del calcolo degli indici richiedeva 
oltre un’ora a soggetto. Negli stalloni anziani è stata riscontrata la presenza di 2 casi di 
idrocele ed 1 caso di degenerazione testicolare. In quest’ultimo soggetto gli indici 
flussometrici erano notevolmente alterati mentre negli altri animali, giovani ed anziani, 
questi avevano valori all’interno dei range normali riportati in letteratura. L’ecoDoppler 
dell’arteria testicolare ha permesso di evidenziare in localizzazione sopratesticolare 
delle onde sia di forma resistiva bifasica che non resistiva monofasica, forma 
quest’ultima sempre osservata nella localizzazione marginale. I valori degli indici 
flussometrici dell’arteria testicolare in localizzazione sopratesticolare e marginale 
mostravano differenze statisticamente significative (P<0,05). In questo studio 
preliminare si è osservato che anche nei soggetti anziani i valori degli indici 
flussometrici nella maggior parte dei casi rientrano nei range fisiologici. L’efficacia 
della tecnica Doppler come indicatore precoce di patologie del testicolo rimane da 
accertare.  
Parole chiave: stallone, testicolo, arteria testicolare, ecografia, Doppler 
 
ABSTRACT 
The clinical examination of the stallion is an important part of the breeding soundness 
evaluation and is also necessary to diagnose reproductive tract's diseases.  
Ultrasonography is a collateral examination and the associated Doppler evaluation 
allows to study in detail the testicular perfusion. This technique is routinely employed in 
human medicine. Declining testicular function is often observed in aging stallions. The 
early diagnosis of morphological and vascular alterations may allow the clinician to 
prevent or delay this phenomenon. The aim of this Thesis was to evaluate both the 
ultrasonographic aspect of testis morphology and some blood flow indexes by Doppler 
technique, particularly in aged stallions. Nine stallions (2 young, as controls, and 7 
aged) were included in this study. On average more than one hour was needed to 
complete the ultrasonographic study and calculate the indexes for each animal. In the 
aged stallions, two cases of hydrocele and one case of testicular degeneration were 
found. The latter had considerably modified blood flow indexes compared to the other 
animals, either young or aged, for which this values were always within the normal 
ranges reported in literature. Doppler ultrasound of the testicular artery showed both 
resistive biphasic and non-resistive monophasic waveforms in the supra-testicular 
location, while in the marginal location waveforms were always non-resistive 
monophasic. Blood flow indexes were significantly different between the two locations 
(P<0.05). In this preliminary study it was observed that the majority of aged stallion 
showed blood flow indexes that were within the physiological range. The efficacy of the 
Doppler technique as an early indicator of testis pathology remains to be elucidated. 
Keywords: stallion, testis, testicular artery, ultrasound, Doppler  
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1. Anatomia dello scroto nello stallone 
 
Il testicolo rappresenta la gonade maschile, è un organo pari contenuto, insieme 
all'epididimo, all'interno dello scroto ed esplica funzioni di spermatogenesi e 
produzione endocrina di testosterone, ormone responsabile dello sviluppo dei caratteri 
sessuali secondari e della libido.  
 
1.1 Invogli Testicolari 
Queste strutture proteggono e sostengono la gonade, ma anche l'epididimo, il dotto 
deferente e loro vasi; sono rappresentati, dal più superficiale al più profondo, da: scroto, 




Di natura cutanea è l'unico strato comune ai due testicoli ed, insieme al dartos, non si 
estende all'interno dello spazio inguinale. Costituito da una pelle molto sottile, morbida 
ed elastica, è strettamente aderente al dartos, con il quale risulta facilmente spostabile 
rispetto ai piani sottostanti. Nella porzione mediana tra le due gonadi esiste una 
depressione nel fondo della quale si osserva un esile rilievo lineare, il rafe dello scroto, 
che rappresenta il punto di fusione dei tubercoli labio-scrotali durante lo sviluppo 
embrionale. Nello stallone la cute scrotale è molto pigmentata e ricoperta da una peluria 
finissima, risulta inoltre riccamente fornita di ghiandole sebacee, la cui secrezione rende 
la sua superficie più untuosa. Sempre in questa specie la posizione dello scroto è sotto-
inguinale, tra le parti craniali delle cosce, esso risulta essere molto voluminoso e poco 
staccato dall'addome (Barone, 1994). 
 
1.1.2 Dartos 
Strato denso di tessuto muscolare liscio, frammisto a fibre collagene ed elastiche, è 
strettamente adeso allo scroto ma a differenza di quest'ultimo forma attorno a ciascun 
testicolo ed ai suoi invogli più profondi un sacco completo che si inserisce sull'anello 
inguinale esterno; i due sacchi del dartos si addossano sul piano mediano formando il 
setto dello scroto. Questo strato, con le sue lente contrazioni, è responsabile dei 
movimenti e delle pieghe che si formano sullo scroto in risposta a stimoli esterni ed 
inoltre, avvicinando o allontanando il testicolo dall'addome, è coinvolto nel controllo 
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della temperatura testicolare. Come già detto è estremamente adeso alla cute e risulta 
invece molto mobile sugli invogli profondi fatta eccezione che per una piccola porzione 
a livello della coda dell'epididimo in cui è presente un'aderenza tra lo scroto ed il dartos 
e la tonaca fibro-sierosa della fascia spermatica interna; tale formazione rappresenta il 
legamento scrotale, vestigio della parte extra-peritoneale del gubernaculum testis 
(Barone, 1994). 
 
1.1.3 Fascia spermatica esterna 
Strato connettivale complesso con tessitura lamellare che consente lo scorrimento degli 
invogli testicolari superficiali (scroto e dartos) sui profondi (muscolo cremastere e 
fascia spermatica interna). La sua mobilità protegge il testicolo dalle compressioni e 
dagli urti, consentendogli di spostarsi facilmente in senso orizzontale o verticale sotto il 
tegumento.  
 
1.1.4 Muscolo Cremastere 
Costituito da fibre muscolari striate, ha quindi una contrazione volontaria e rapida. 
Forma un rivestimento incompleto ed è posto dorso-lateralmente al sacco fibroso 
formato dalla fascia spermatica interna. Si origina dalla fascia iliaca, nelle vicinanze 
dell'anello inguinale interno, ed è una dipendenza del muscolo obliquo interno 
dell'addome. Contraendosi il muscolo cremastere determina un'ascensione del testicolo 
verso la regione inguinale e quindi lo avvicina all'addome, in questo modo coadiuva il 
processo di termoregolazione testicolare. 
 
1.1.5 Fascia spermatica interna 
Strettamente associata al foglietto parietale della tonaca vaginale tanto da non poterne 
essere separata, rappresenta uno sdoppiamento fibroso di quest'ultima e si estende oltre 
l'anello inguinale interno prolungando così la fascia trasversale dell'addome. La fascia 
spermatica interna forma così un sacco allungato che parte dall'anello inguinale interno, 
si impegna nello spazio inguinale e si allunga in direzione ventro-caudale fino ad 
arrivare sul fondo dove si dilata per accogliere il testicolo e l'epididimo.  
 
1.1.6 Tonaca vaginale 
Rappresenta una diretta dipendenza del peritoneo, deriva dal suo processo vaginale e 
costituisce la sierosa del testicolo e del suo funicolo. Come tutte le sierose è costituita 
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da un foglietto parietale ed uno viscerale, uniti da un meso, tra i quali è presente la 
cavità vaginale, che risulta essere in comunicazione con il peritoneo mediante il canale 
inguinale. Il foglietto parietale della tonaca vaginale è adeso alla fascia spermatica 
interna mentre quello viscerale riveste strettamente il testicolo, l'epididimo ed il 
funicolo spermatico; Il meso che li unisce lateralmente è il mesorchio (Barone, 1994). 
All'interno della cavità vaginale è presente una piccola quantità di liquido siero-acquoso 
che ha funzione lubrificante e facilita i movimenti del testicolo all'interno del sacco 
formato dalla vaginale parietale. Negli stalloni anziani si possono creare delle aderenze 
tra la vaginale parietale e viscerale, queste possono insorgere anche in seguito ad una 
leggera emorragia per rottura dei capillari all'interno della tonaca vaginale causata da un 
lieve trauma sullo scroto. Tali aderenze impediscono la normale mobilità del testicolo e 
possono di conseguenza ridurre l'efficienza del meccanismo di controllo della 
temperatura (Amann, 2011).  
 
1.2 Testicolo 
Di forma ovoidale, leggermente compresso in senso dorso-ventrale ed alloggiato 
all'interno della rispettiva sacca scrotale con asse maggiore orientato in senso 
orizzontale. Nello stallone le dimensioni testicolari sono influenzate non solo dall'età e 
della razza ma anche dalla stagione, si osserva infatti una diminuzione di volume in 
autunno-inverno legata all'assenza di attività riproduttiva in questo periodo. Un testicolo 
medio comunque dovrebbe misurare 8-14 cm in lunghezza e 5-8 cm in larghezza ed 
altezza per un peso medio di circa 225 gr. (Amann, 2011). 
Vi si distinguono una faccia laterale ed una faccia mediale che appaiono lisce ed 
arrotondate e che attraverso la sierosa e l'albuginea, lasciano intravedere numerosi vasi 
tortuosi; un margine libero convesso e liscio localizzato a livello inferiore ed un 
margine epididimale, superiore, che riceve l'inserzione del mesorchio ed è costeggiato 
lateralmente dall'epididimo. Infine distinguiamo anche un'estremità capitata posta 
antero-superiormente, in continuità strutturale con la testa dell'epididimo, che riceve 
medialmente a quest'ultima l'inserzione del cono vascolare del funicolo spermatico; ed 
un'estremità caudata in rapporto con la coda dell'epididimo alla quale è unita mediante 
un breve legamento proprio del testicolo (Barone, 1994).  
Per quanto riguarda la struttura testicolare questa consta di un rivestimento sieroso 
rappresentato dal peritoneo testicolare che corrisponde al foglietto viscerale della tonaca 
vaginale; al di sotto di questo troviamo la tonaca albuginea, una membrana fibrosa 
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inspessita e biancastra nella quale sono presenti numerosi canalicoli flessuosi e di 
diametro vario in cui decorrono i vasi. L'albuginea è costituita principalmente da fibre 
collagene, alle quali si mescolano alcune fibre elastiche, fibrociti appiattiti ed irregolari 
ed anche cellule muscolari lisce. Dalla faccia profonda dell'albuginea si dipartono dei 
setti che dividono il parenchima testicolare in lobuli e che convergono sul mediastino 
testicolare, un asse di connettivo meno denso situato a livello dell'estremità capitata 
dell'organo. Il mediastino testicolare accoglie, oltre a numerosi vasi, una rete di condotti 
escretori anastomizzati che prende il nome di rete testis e che riunisce i tubuli retti 
provenienti dai lobuli e si continua nei canalicoli efferenti che penetrano nella testa 
dell'epididimo. Nei lobuli del testicolo (200-300/testicolo) si trovano: i tubuli seminiferi 
divisi a loro volta in tubuli contorti, all'interno dei quali avviene la spermatogenesi, ed 
in tubuli retti che come già detto si collegano alla rete testis dando origine alle vie 
d'escrezione dello sperma; all'interno dei lobuli è presente anche il tessuto ghiandolare 
interstiziale, responsabile della funzione endocrina del testicolo, formato dalle cellule 
interstiziali deputate alla produzione di testosterone (Barone, 1994). 
 
1.3 Epididimo 
E' un organo allungato che decorre sul margine epididimale del testicolo con il quale è 
reso solidale attraverso dei legamenti che si trovano rispettivamente nella sua porzione 
craniale: legamento della testa dell'epididimo e caudale: legamento proprio del 
testicolo. Dall'estremità capitata della gonade riceve i canalicoli efferenti; alla sua 
estremità opposta invece si continua con il dotto deferente. L'epididimo svolge un ruolo 
importante nello stoccaggio degli spermatozoi, i quali maturano ed acquistano la 
capacità di fecondare mentre lo attraversano (Barone, 1994). 
Si distinguono tre regioni anatomiche: La testa dell'epididimo (caput) dove 13-20 
canalicoli efferenti confluiscono nel condotto dell’epididimo, appiattita e adesa al polo 
craniale del testicolo; il corpo dell'epididimo sottile, libero da connessioni anatomiche 
ed appoggiato sul margine epididimale del testicolo ed infine la coda dell'epididimo 
(cauda) al polo opposto della testa, maggiormente distaccata e ben visibile (Barone, 
1994). 
Da un punto di vista funzionale invece si distinguono tre porzioni non corrispondenti a 
quelle anatomiche: il segmento iniziale, composto dall'epitelio dei canalicoli efferenti e 
parte della testa, è coinvolto nel riassorbimento della maggior parte del liquido e dei 
soluti provenienti dal testicolo ed inoltre secerne alcune componenti. Il segmento 
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centrale, comprendente la restante parte della testa e tutto il corpo epididimale, è 
deputato alla maturazione degli spermatozoi, un processo che dipende da specifiche 
secrezioni dell'epitelio. Nel segmento terminale troviamo la coda dell'epididimo e la 
porzione prossimale del dotto deferente ai quali spetta il compito di immagazzinamento 
degli spermatozoi fertili (Amann, 2011). 
 
1.4 Funicolo spermatico 
Si estende dall'anello inguinale interno fino al testicolo, sospende il testicolo nello 
scroto e rappresenta il punto di passaggio per il dotto deferente, i nervi ed i vasi 
connessi al testicolo. Al suo interno si distinguono quindi due parti parallele ed ineguali: 
il cono vascolare ed il dotto deferente, entrambi rivestiti dalla vaginale viscerale che ne 
forma la sierosa. Il cono vascolare è sostenuto dal margine libero del mesorchio ed è 
formato dall'arteria testicolare che ha un caratteristico decorso flessuoso con delle anse 
sempre più numerose e serrate man a mano che ci si avvicina al testicolo, anse che sono 
inoltre avviluppate alle vene del plesso pampiniforme contenenti il sangue refluo 
dall'organo; questa particolare disposizione consente al sangue arterioso afferente di 
essere raffreddato dal sangue venoso efferente in modo tale che la temperatura 
testicolare, più bassa rispetto a quella corporea, venga mantenuta. Nel cono vascolare 
decorrono inoltre i vasi linfatici ed i nervi del testicolo e dell'epididimo; la sua estremità 
distale passa medialmente alla testa dell'epididimo per portarsi a ricoprire l'estremità 
capitata del testicolo, sulla quale si inserisce. Il dotto deferente invece fa parte delle vie 
spermatiche, esso quindi origina dalla coda dell'epididimo, dove continua il dotto 
epididimale, e risale fino all'anello inguinale interno, passando dorso-caudalmente al 
cono vascolare e medialmente al mesorchio, per andare ad inserirsi sull'uretra pelvica 
(Barone, 1994). 
Il dotto deferente dello stallone ha una parete molto spessa di  
muscolatura liscia per questo nella sua porzione prossimale può essere palpato 
facilmente attraverso la pelle dello scroto. Nel punto in cui si avvicina all'uretra pelvica 
esso si allarga a formare una struttura definita ampolla del dotto deferente che risulta 
essere di maggior diametro soprattutto per un ispessimento della parete associato alla 
presenza di cripte e ghiandole oltre che per un lieve aumento del diametro luminale 




1.5 Vascolarizzazione del testicolo 
Il testicolo è irrorato dall'arteria testicolare, un vaso pari un tempo chiamato “arteria 
spermatica interna” che vascolarizza esclusivamente il testicolo e i suoi annessi 
adiacenti. Il suo calibro è relativamente piccolo e origina lateralmente dall'aorta 
addominale ad un livello prossimo a quello dell'arteria mesenterica caudale, 
mediamente corrispondente al margine caudale della quarta vertebra lombare. L'arteria 
sinistra nasce spesso più cranialmente della destra ed in via eccezionale questa può 
originare perfino dall'arteria renale. Il tragitto è molto lungo e può essere suddiviso in 
tre parti: addominale, funicolare e ghiandolare.  
Il tratto addominale si estende dall'aorta all'anello inguinale interno ed è sostenuto da 
una stretta piega peritoneale che si trova a ridosso della parete iliaca addominale per poi 
continuarsi nel margine craniale del mesorchio. Il tratto funicolare partecipa alla 
costituzione del cono vascolare all'interno del funicolo spermatico, qui descrive delle 
anse flessuose via via più ampie, numerose e stipate man mano che ci si avvicina alla 
gonade; nel suo tragitto emette anche alcuni rami che vanno ad irrorare i componenti 
del funicolo ed uno che costituisce l'arteria epididimale, la quale si porta sul corpo 
dell'epididimo. Infine il tratto ghiandolare (o testicolare) comincia dall'estremità 
capitata del testicolo, medialmente alla testa dell'epididimo, e penetra nell'albuginea; 
accolta nello spessore di questa membrana circonda completamente la gonade seguendo 
prima il margine epididimale, sul quale decorre come un’arteria marginale facendo un 
percorso a zig-zag, poi il polo caudale del testicolo ed il margine libero alla fine del 





Figura 1 – Decorso dell’arteria testicolare nel tratto ghiandolare (Budras et al., 
2009). 
 
In un soggetto su cinque quest’ultimo tratto si biforca a circa 1/3 del tragitto che va dal 
polo caudale a quello craniale del testicolo lungo il margine libero in due rami flessuosi 
e quasi paralleli (Barone, 1993; Barone, 1994; Pozor and Kolonko, 2000). 
In alcuni casi poi l’arteria testicolare nel suo tratto ghiandolare può essere doppia o 
addirittura tripla (più raramente), dividendosi a livello del margine epididimale in due o 
tre diramazioni. Di queste una procede seguendo il percorso descritto in precedenza e le 
altre due decorrono rispettivamente sulle faccie laterale e mediale del testicolo (Pozor 
and Kolonko, 2000).  
Secondo Pozor (2013) negli stalloni maturi la presenza di una o due branche addizionali 
dell'arteria testicolare è associata ad una variazione nella forma del testicolo il quale non 
sarà più ovale ma piriforme presentando un distinto rigonfiamento sulla superficie in cui 
decorre l’arteria addizionale causato da un maggiore effetto trofico. La conosenza di 
questa possibile variazione anatomica è molto importante soprattutto nel caso in cui si 
debba ricorrere ad un biopsia testicolare, per evitare di danneggiare l’arteria causando 
un’emorragia testicolare iatrogena.  
L'arteria testicolare termina generalmente con molti piccoli rami a livello dell'estremità 
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capitata. Tutto questo decorso è estremamente flessuoso soprattutto lungo il margine 
libero, a livello del quale si originano le collaterali principali; queste ultime risalgono 
sulle facce (laterale e mediale) dell'organo, sempre comprese nell'albuginea ed 
ugualmente flessuose, arrivate in vicinanza del margine epididimale penetrano 
nell'impalcatura fibrosa per raggiungere il mediastino testicolare. Numerose 
ramificazioni si distribuiscono, partendo dal mediastino testicolare, nuovamente verso 
l'albuginea seguendo i setti interlobulari; le ramificazioni terminali si risolvono nel 
connettivo intertubulare formando una ricchissima rete capillare (Barone, 1994). 
La vena testicolare si origina distante dalla gonade, di solito all'estremità del cono 
vascolare, non lontano dall'anello inguinale interno. Nel testicolo stesso i lobuli sono 
drenati da due ordini di vene: profonde e superficiali. Le vene profonde decorrono nei 
setti interlobulari per raggiungere il mediastino testicolare dove alimentano un plesso 
vascolare a grosse maglie che fa capo all'estremità capitata; nello stallone in particolare 
una grossa vena centrale che decorre proprio nel centro del testicolo drena il mediastino 
testicolare. Le vene superficiali invece penetrano nell'albuginea e si raggruppano sulle 
facce della gonade, da quì alcune si dirigono verso il margine libero ed altre, più 
numerose e di maggior calibro, verso il margine epididimale. Anche il loro decorso è 
flessuoso come le arterie ed a livello del margine epididimale si gettano in due vene 
marginali che poi circondano completamente la gonade per unificarsi a livello 
dell'estremità capitata e ricevere a sua volta la voluminosa vena centrale. Da qui il vaso 
si continua nel cordone spermatico mediante una grossa “vena retta funicolare” che si 
continua a sua volta nella vena testicolare dopo aver drenato il plesso pampiniforme. 
Quest'ultimo è poco sviluppato nello stallone ed è formato da sottili vene provenienti 
dalle anastomosi che uniscono le due vene marginali sul margine epididimale del 
testicolo. Sia la vena retta funicolare che il plesso pampiniforme sono imbrigliate nelle 
strette circonvoluzioni dell'arteria testicolare formando così il cono vascolare del 
cordone spermatico; questa disposizione serve ad assicurare il raffreddamento del 
sangue arterioso prima del suo arrivo al testicolo. L'insieme delle vene del cordone 
spermatico quindi è drenato, in vicinanza dell'anello inguinale interno, dalla vena 
testicolare che spesso risulta essere doppia o tripla e che segue il decorso dell'omonima 
arteria per poi separarsene andando a confluire nella vena cava caudale (Barone, 1994). 
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2. Tecniche ecografiche ed effetto doppler 
 
2.1 Principi dell'ecografia 
 
2.1.1 Ultrasuoni 
La diagnostica ecografica basa la propria funzione sull'utilizzo di ultrasuoni che, 
incontrando la struttura corporea in esame, consentono di ottenere su di essa 
informazioni diagnostiche, morfologiche e funzionali. Si definisce ultrasuono un'onda 
sonora caratterizzata da una frequenza compresa tra 20 kHz e 100 MHz (ventimila e 
cento milioni di cicli al secondo) e quindi situata oltre la soglia di udibilità dell'orecchio 
umano. Le frequenze utilizzate per la diagnostica ecografica veterinaria sono comprese 
tra 1 e 20 MHz. Le onde sonore che costituiscono gli ultrasuoni consistono in vibrazioni 
meccaniche oscillatorie che si propagano nei mezzi materiali, solidi, liquidi o gassosi; la 
materia viene così portata in uno stato di eccitazione che determina un'oscillazione delle 
particelle che la compongono con alternanza di fenomeni di compressione ed 
espansione che esita infine nella produzione di onde che hanno una velocità di 
propagazione caratteristica per ogni mezzo (Poulsen Nautrup, 2000 A).  
Le caratteristiche degli ultrasuoni sono individuate da cinque grandezze:  
1) Frequenza (f), indica il numero di oscillazioni o cicli di compressione ed espansione 
nell'unità di tempo. È espressa in Hz  (1.000.000 Hz = 1 MHz) ed è inversamente 
proporzionale alla lunghezza d'onda e quindi al grado di penetrazione. 
2) Lunghezza d'onda (λ), indica la distanza tra due successive onde elastiche. 
3) Velocità di propagazione dell'onda sonora (c), che è rapportata alla frequenza ed alla 
lunghezza d'onda e che dipende direttamente dalla natura del mezzo attraversato. Essa 
infatti sarà maggiore nei mezzi che possiedono elevata densità (es. tessuto osseo) e 
minore in quelli con densità scarsa (es. aria). La velocità di propagazione si misura in 
m/s.  
Queste prime tre grandezze sono correlate tra loro secondo l'equazione: 
c = λ x f 
Pertanto, se la velocità si mantiene costante, un trasduttore con frequenza più alta 
genera una breve lunghezza d'onda di ultrasuoni e un'immagine con risoluzione 
migliore, per contro il potere di penetrazione del fascio sarà diminuito; si potranno così 
visualizzare solo le strutture più superficiali, a scapito di quelle profonde. Al contrario 
aumentando la lunghezza d'onda si possono esaminare anche le strutture situate in 
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profondità ma, poiché la frequenza è ridotta, la qualità dell'immagine risulterà inferiore.  
4) Intensità del fascio, esprime la quantità di energia che attraversa nell'unità di tempo 
una superficie posta ortogonalmente rispetto la direzione di propagazione del fascio. 
5) Impedenza acustica (Z), caratteristica del mezzo attraversato dal fascio di ultrasuoni, 
indica la misura delle forze che si oppongono alla propagazione dell'onda sonora. È data 
dal prodotto tra la densità della materia (δ) e la velocità di propagazione degli ultrasuoni 
(c):  
Z =  δ x c  
La differenza di impedenza acustica tra due mezzi determina la modalità di riflessione 
delle onde ultrasonore ed il limite tra due mezzi con impedenza acustica differente è 
chiamato interfaccia acustica (Nyland et al., 2002).  
 
2.1.2 Interazione tra ultrasuoni e materia 
Se gli ultrasuoni colpiscono l'interfaccia acustica perpendicolarmente (formando un 
angolo di 90°), una parte delle onde viene riflessa a 180° e torna verso la fonte di 
emissione (sonda o trasduttore) che è così in grado di raccogliere questi echi di ritorno e 
produrre un'immagine ecografica sul monitor; le onde ultrasonore che non vengono 
riflesse, continuano il loro percorso, sempre con direzione perpendicolare, nel nuovo 
mezzo venendo così trasmesse. Se invece gli ultrasuoni e l'interfaccia acustica formano 
tra loro un angolo inferiore a 90°, le onde non vengono più riflesse a 180° e di 
conseguenza il trasduttore non sarà in grado di riceverle tutte, questo genera una perdita 
di informazioni; inoltre gli ultrasuoni non riflessi vengono rifratti nel nuovo mezzo con 
direzione deviata, secondo il fenomeno e le leggi della rifrazione. Ne consegue che 
nell'immagine ecografica è possibile fare una valutazione corretta dello spessore e 
dell'ecogenicità solo per le superfici riflettenti colpite perpendicolarmente dagli 
ultrasuoni (Poulsen Nautrup, 2000 A).  
L'entità di echi riflessi, trasmessi e rifratti dipende non soltanto dall'angolo di incidenza 
tra il fascio di ultrasuoni e l'interfaccia acustica, ma anche dalla differenza di impedenza 
acustica tra i due mezzi che costituiscono la suddetta interfaccia. Infatti maggiore è tale 
differenza, maggiore è la quantità di echi che vengono riflessi (es. interfaccia con gas o 
tessuto osseo), al contrario se l'impedenza acustica dei due mezzi è molto simile le 
maggior parte degli echi verrà trasmessa (es. interfaccia tra tessuti molli). 
Ci sono poi altri fenomeni che si possono verificare durante l'interazione tra il fascio di 
ultrasuoni e la materia. In particolare se ci troviamo di fronte ad un'interfaccia acustica 
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di dimensioni più piccole rispetto al fascio che la colpisce e con forma e disposizione 
irregolare, gli ultrasuoni non vengono riflessi ma si disperdono in varie direzioni senza 
rispettare l'angolo di incidenza, generando così il fenomeno chiamato scattering 
(dispersione). Ancora durante il passaggio degli ultrasuoni attraverso la materia una 
parte dell'energia acustica viene assorbita e trasformata in calore non essendo così più 
disponibile per la formazione dell'immagine; il fenomeno dell'assorbimento quindi 
determina una diminuzione dell'energia e dell'intensità del suono ed esso è in relazione 
alla frequenza delle onde sonore e al tipo di tessuto attraversato. L'assorbimento è di 
modica entità nei tessuti molli, mentre in tessuto osseo, calcificazioni e concrementi 
esso risulta essere così intenso da determinare la formazione di un caratteristico “cono 
d'ombra posteriore” a causa della totale perdita di energia che impedisce quindi la 
formazione dell'immagine distalmente a tali strutture. Se la parte periferica del fascio 
ultrasonoro incontra un tessuto ad elevato assorbimento, si verifica il fenomeno della 
diffrazione all'interno del cono d'ombra con conseguente formazione di un cono d'ombra 
parziale divergente; tale fenomeno si osserva comunemente nelle parti marginali 
arrotondate di organi come il rene e negli embrioni (Poulsen Nautrup, 2000 A).  
 
2.1.3 Formazione e qualità dell'immagine 
Per la produzione e la ricezione degli ultrasuoni viene sfruttato il cosiddetto effetto 
piezoelettrico attraverso il quale, applicando una elevata differenza di potenziale a 
cristalli dotati di tale proprietà, si determinano al loro interno delle oscillazioni che 
vengono cedute sotto forma di onde ultrasonore. Viceversa gli ultrasuoni riflessi 
inducono negli stessi cristalli un campo elettrico misurabile che può essere tradotto in 
immagine ecografica. Principalmente tre fattori influenzano la qualità dell'immagine 
ecografica: dettaglio, contrasto e risoluzione temporale. Il dettaglio è la capacità di 
distinguere e rappresentare separatamente sul monitor due superfici riflettenti molto 
vicine che si trovano sullo stesso asse di propagazione del fascio di ultrasuoni o 
perpendicolarmente ad esso. Il dettaglio è quindi determinato dalla risoluzione assiale e 
laterale delle onde ultrasonore mentre queste attraversano i tessuti e dalla vicinanza 
delle due strutture riflettenti. Anche il contrasto (scala di grigi) del sistema ecografico 
influenza la capacità di risoluzione assiale e laterale, infatti se il contrasto è elevato è 
possibile individuare la presenza di due strutture diverse anche se queste si 
sovrappongono lungo la trasmissione del fascio di ultrasuoni. La risoluzione del 
contrasto del sistema ecografico comunque non è mai così efficiente come la risoluzione 
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del dettaglio del trasduttore. La scala di grigi disponibile è un parametro fisso legato alle 
caratteristiche dell'apparecchio, più è elevata migliore è la qualità dell'immagine. La 
risoluzione temporale infine, è la capacità di evidenziare rapidi movimenti delle 




Strumento necessario per la formazione e la successiva ricezione degli ultrasuoni. Il 
trasduttore (o sonda ecografica) è composto da cristalli piezoelettrici che, stimolati da 
un impulso elettrico, hanno la proprietà di emettere onde sonore di frequenza 
determinata; gli echi di ritorno riflessi dalle strutture biologiche vengono ricaptati dagli 
stessi cristalli che sono in grado di trasformarli in impulsi elettrici misurabili 
determinando così la formazione di un'immagine ultrasonica visualizzata sul monitor. 
Possiamo quindi affermare che il trasduttore funziona come trasmettitore di impulsi 
sonori per l'1% del tempo e per il restante 99% lavora come ricevitore di onde riflesse 
(Nyland et al., 2002).  
Le sonde utilizzate per l'ecografia sono di tre tipi: settoriale, lineare e convex. La sonda 
settoriale produce un'immagine con configurazione triangolare, infatti nella parte 
prossimale, più vicina alla sonda, le linee disposte radialmente sono molto vicine per 
poi divergere in profondità; avremo quindi un'immagine di dimensioni estremamente 
ridotte nell'area di contatto cute-sonda ed una zona esplorabile più ampia in profondità. 
Il vantaggio di questo tipo di sonda è quello di avere una ridotta superficie di 
trasmissione che consente un buon contatto anche con finestre acustiche piccole, per 
questo motivo viene utilizzata in ecocardiografia. La sonda lineare invece offre  
un'immagine rettangolare che permette di esaminare ampie zone anche vicine al punto 
di contatto con la cute, con un'ottima risoluzione e di facile interpretazione. Ne limita 
l'utilizzo però la necessità di una grande superficie di trasmissione e per questo motivo 
sono maggiormente impiegate in esami ecografici sui grossi animali. La sonda convex 
infine rappresenta il giusto compromesso tra risoluzione dell'immagine e superficie di 
contatto necessaria alla scansione; essa infatti fornisce un'immagine di forma 
trapezoidale. È costituita come una sonda lineare ma lavora su una superficie sferica, 
consentendo così una buona risoluzione dell'immagine sia a livello superficiale che 
profondo. Viene principalmente utilizzata nella pratica clinica dei piccoli animali 
(Poulsen Nautrup, 2000 B). 
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2.1.5 Tipi di visualizzazione  
Gli echi di ritorno possono essere visualizzati sul monitor con varie modalità a seconda 
delle necessità e dello scopo dell'esame ecografico: 
2.1.5.1 A-mode (amplitude): il più semplice, gli echi di ritorno sono rappresentati da 
picchi verticali di differente ampiezza che partono da una linea basale. La loro altezza 
dipende dall'intensità delle onde riflesse mentre la posizione sull'ascissa rappresenta la 
distanza del trasduttore dall'interfaccia che li ha generati. Questo metodo, ormai 
obsoleto, ad oggi trova applicazione solo in eco-encefalografia ed eco-oftalmologia. 
2.1.5.2 B-mode (brightness): mostra le interfacce riflettenti allineate lungo una linea o 
un piano come punti di differente luminosità, cioè con diverse tonalità di grigi. Con 
questo metodo le varie strutture anatomiche e patologiche vengono ricostruite in 
immagini ecografiche mono- e bi-dimensionali (Poulsen Nautrup, 2000 B).  
La luminosità dei punti varia in base all'ampiezza degli echi, le strutture che generano 
echi di maggiore intensità appaiono sul monitor come punti bianchi (es. aria, osso) 
mentre quelle che non producono echi (es. liquido) vengono visualizzate come punti 
neri; tra questi due estremi esiste una scala di grigi, più o meno ampia a seconda delle 
potenzialità dell'ecografo, per rappresentare strutture con diversa ecogenicità.  
2.1.5.3 M-mode (motion) o TM-mode (time motion): fornisce un'immagine mono-
dimensionale in real time in cui le strutture rilevate vengono tracciate come dei picchi 
su una riga verticale; più precisamente la profondità viene rappresentata sull'asse 
verticale mentre il tempo su quella orizzontale. Trattandosi comunque di un B-mode 
ogni picco è rappresentato da un punto luminoso che determina la posizione dell'eco e si 
muove con il movimento della struttura in esame; l'intensità degli echi corrisponde ad 
una differente luminosità del punto, cioè a vari toni di grigio (Nyland et al., 2002).  
Rappresentando un diagramma struttura/tempo il TM-mode risulta essere 
particolarmente indicato per lo studio ecografico di strutture in movimento e per studi 
dinamici, trova quindi un largo impiego in ecocardiografia dove viene utilizzato per 
esaminare le camere cardiache e le loro variazioni di dimensioni durante la sistole e la 
diastole, per valutare la funzionalità delle valvole mediante esame del loro tracciato con 
i movimenti di apertura e chiusura ed infine per valutare lo spessore della muscolatura 
cardiaca e del setto. 
2.1.5.4 Real-Time B-mode: mostra, tramite scala di grigi, l'immagine in sezione 
trasversale di strutture anatomiche in movimento. Questo si ottiene facendo passare un 
sottile e focalizzato fascio di ultrasuoni attraverso la struttura ed abbreviando il tempo di 
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acquisizione dell'immagine in modo da ricevere sullo schermo molte scansioni al 
secondo. Il numero di scansioni necessarie (frame rate) ed il tempo di scansione 
dipendono dalla struttura esaminata. L'ecografia bidimensionale dinamica è il metodo di 
scelta nella diagnostica attuale essa infatti consente di esaminare strutture anatomiche e 
patologiche insieme ai loro movimenti dando così un'indicazione anche sulla 
funzionalità (Poulsen Nautrup, 2000 B).   
 
2.2 Ecografia Doppler 
La tecnica doppler permette di valutare la direzione e la velocità relativa del flusso 
sanguigno e quindi di ricevere informazioni sulla vascolarizzazione dei singoli organi 
oltre che sull'emodinamica cardiaca; trova quindi un'importante applicazione in campo 
diagnostico funzionale vascolare.  
 
2.2.1 Principi fisici del doppler  
L'Effetto Doppler prende il nome dal suo scopritore Christian J. Doppler (1803-1853) ed 
è un fenomeno che deriva dal verificarsi di un'evidente variazione della frequenza degli 
ultrasuoni nel momento in cui le onde sonore vengono riflesse da oggetti in movimento, 
tipicamente cellule ematiche; tale variazione di frequenza viene definita “Doppler 
shift”. Se il flusso ematico scorre verso la sonda la frequenza delle onde riflesse è 
maggiore di quella delle onde emesse, se invece il flusso scorre in senso opposto 
(lontano dalla sonda) gli echi di ritorno hanno una frequenza più bassa degli ultrasuoni 
emessi. Il Doppler shift rappresenta la differenza tra la frequenza riflessa (detta 
frequenza finale – f 1) e quella emessa (detta frequenza iniziale – f 0):   
 fd = f 1- f 0  
Maggiore è il doppler shift maggiore sarà la velocità del flusso. Inoltre per convenzione 
il sangue che fluisce verso la sonda viene rappresentato nell'ecografia Doppler 
convenzionale al di sopra della linea dello 0 e nell'ecografia Doppler a colori di colore 
rosso; viceversa il sangue che fluisce allontanandosi dalla sonda viene rappresentato al 
di sotto della linea dello 0 e di colore blu. Tuttavia queste tipologie grafiche sono state 
scelte arbitrariamente e possono essere modificate in qualsiasi momento dall'operatore 
poiché assolutamente svincolate dalla lunghezza d'onda o dal tipo di vaso esaminato 
(Poulsen Nautrup, 2000 A). 
Per avere dati ed informazioni attendibili è importante che la sonda sia orientata quanto 
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più possibile in direzione parallela al flusso ematico, nella pratica clinica veterinaria 
però questo non è sempre possibile e per ovviare al problema viene applicato un fattore 
di correzione angolare che tiene conto dell'angolo di incidenza del fascio di ultrasuoni 
rispetto al vaso (Nyland et al., 2002). 
La variazione di frequenza, caratterizzante l'effetto Doppler, dipende dalla velocità del 
flusso ematico (V), quest'ultima può essere determinata con l'aiuto della seguente 
equazione Doppler: 
V = fd x c / 2 x f0 x cos θ 
In cui V è la velocità del flusso ematico (m/sec), fd è frequenza del segnale doppler 
(Hz), c è la velocità di propagazione degli ultrasuoni nel sangue (c = 1560 m/s), f0 è la 
frequenza degli ultrasuoni inviati (Hz) e cos θ è il coseno dell'angolo compreso tra la 
direzione di propagazione del fascio di ultrasuoni e la direzione del flusso ematico.  
Dall'analisi della precedente formula si evince che solo se il sangue scorre esattamente 
nella stessa direzione del fascio di ultrasuoni (trasduttore parallelo al vaso), l'angolo è di 
0° ed il cos θ è uguale a 1 e quindi la velocità di flusso misurata corrisponde a quella 
effettiva, l'errore in questo caso è dello 0%; nella pratica clinica si considerano non 
accettabili valori ottenuti con angolo di incidenza maggiore di 60° poiché oltre questo 
limite gli errori di misurazione sono elevati e non possono essere compensati con 
l'applicazione del fattore di correzione angolare precedentemente nominato (Poulsen 
Nautrup, 2000 A).  
Il Doppler si basa sul confronto tra la frequenza degli echi riflessi e la frequenza degli 
echi trasmessi. Tale differenza generalmente rientra nel range di suoni udibili dall'uomo, 
cioè tra 0 e 20 kHz; è perciò possibile valutare le variazioni di frequenza sia 
acusticamente che visivamente. Nel primo caso è noto che flussi ematici veloci 
producono suoni acuti mentre flussi lenti producono suoni gravi e che flussi turbolenti 
hanno un timbro aspro mentre quelli laminari hanno un timbro dolce; nel secondo caso 
invece le informazioni vengono visualizzate sul monitor tramite un grafico in cui lo 
spettro delle frequenze Doppler, cioè le diverse velocità di flusso degli eritrociti, viene 
rappresentato sull'asse delle ordinate mentre la variazione temporale di tali velocità può 




2.2.2 Differenti modalità Doppler 
2.2.2.1 Doppler Pulsato (PW-Doppler) 
Con questa modalità gli ultrasuoni vengono emessi dal trasduttore ad impulsi e con una 
frequenza determinata e gli echi di ritorno provenienti dalla struttura in esame vengono 
ricevuti dallo stesso trasduttore prima dell'emissione dell'impulso ultrasonoro 
successivo. La sonda utilizzata è costituita da un solo cristallo piezoelettrico che funge 
sia da trasmettitore che da ricevitore. La frequenza di ripetizione degli impulsi o PRF 
(pulse repetition frequency) rappresenta il numero di impulsi emessi e ricevuti al 
secondo, quest'ultima dipende dalla distanza tra la sonda ed il flusso sanguigno in 
esame. Le velocità di flusso sono misurate in un volume campione (sample gate) 
delimitato da due linee parallele perpendicolari ad un cursore che indica la direzione in 
cui si propaga il fascio di ultrasuoni. Le dimensioni del sample gate devono essere 
adattate a quelle del vaso poiché lo spazio compreso al suo interno indica il punto 
preciso in cui viene rilevato il Doppler shift ed un secondo cursore che passa all'interno 
del sample gate deve essere posizionato in senso parallelo al flusso per consentire la 
determinazione dell'angolo tra il fascio di ultrasuoni ed il vaso in modo tale che le 
velocità rilevate siano quelle reali. La PRF è direttamente proporzionale alla velocità 
media di propagazione degli ultrasuoni nei tessuti molli ed inversamente proporzionale 
alla profondità del flusso da analizzare: più il volume campione si trova lontano dalla 
sonda più la PRF è bassa e viceversa  (Reef, 1998). 
Il vantaggio del Doppler pulsato consiste nella determinazione del punto preciso di 
misurazione e nella possibilità di applicare una correzione angolare che consente di 
misurare velocità di flusso anche in vasi che decorrono senso non parallelo alla sonda. 
Questo però non può essere applicato in caso di flussi con velocità molto elevate, come 
nel caso di tratti distali a lesioni stenotiche, poiché i risultati forniti non sono attendibili. 
2.2.2.2 Doppler Continuo (CW-Doppler) 
A differenza del Doppler pulsato, nel Doppler continuo la sonda utilizzata necessita 
della presenza di due cristalli piezoelettrici aventi due diverse funzioni: 
- un cristallo trasmettitore, che produce in modo continuo onde ultrasonore che si 
propagano e vengono poi riflesse dalle diverse strutture che incontrano. 
- un cristallo ricevitore, che riceve anch'esso in modo continuo gli echi di ritorno dalle 
strutture analizzate e li trasforma in impulsi elettrici (Reef,1998). 
Il vantaggio del doppler continuo è dato dalla possibilità di misurare tutte le velocità di 
flusso, anche le più elevate, poiché il campionamento è continuo e non c'è bisogno di 
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aspettare l'arrivo degli echi di ritorno; per contro questa modalità non consente di 
rilevare la profondità del vaso analizzato. La maggior parte dei sistemi ecografici infatti 
consentono l'esecuzione del Doppler Continuo alla cieca, cioè non associato alla 
visualizzazione dell'immagine in 2D, basandosi solo sullo spettro di frequenze Doppler 
rilevate (Nyland et al., 2002).  
2.2.2.3 Color Doppler  
Le immagini ecografiche 2D in tempo reale ed il diagramma di flusso Doppler a colori 
vengono visualizzati contemporaneamente grazie all'emissione di ultrasuoni dedicati 
all'immagine in 2D ed altri al segnale Doppler. Il Color Doppler rappresenta un forma di 
Doppler Pulsato, poiché anch'esso prevede l'emissione di onde ultrasonore ad impulso, 
ma la visualizzazione di un diagramma di flusso a colori è possibile grazie all'analisi 
contemporanea di più volumi campione vicini, contro il singolo sample gate del PW-
Doppler. I segnali provenienti dagli eritrociti in movimento vengono visualizzati con 
diversi colori in base alla loro direzione:  
- Rosso = flusso verso la sonda 
- Blu = flusso in allontanamento dalla sonda 
Come già detto in precedenza l'assegnazione di tali colori è stata scelta per convenzione 
e può essere modificata in qualsiasi momento dall'ecografista. 
Inoltre il colore viene utilizzato per indicare anche l'eventuale presenza di turbolenze 
segnalate generalmente in giallo o in verde (Reef, 1998). 
Questa modalità Doppler risulta essere di facile interpretazione e, consentendo 
l'esplorazione di un'area molto più vasta rispetto alle precedenti tecniche analizzate, 
presenta un basso rischio di perdita di importanti informazioni sul flusso. Inoltre i vasi 
di calibro molto piccolo possono essere individuati più facilmente rispetto all'ecografia 
Doppler convenzionale (PW- e CW-Doppler). Gli svantaggi del Color Doppler sono 
essenzialmente due:  
1. viene visualizzata solo la velocità media di una particolare area e non viene fornita 
un'indicazione quantitativa di tale velocità ma solo qualitativa. 
2. valutazione esatta solo per velocità non troppo elevate. 
2.2.2.4 Power Doppler 
Modalità Doppler introdotta di recente e dotata di elevata sensibilità che permette di 
visualizzare un flusso sanguigno circolante anche a bassa velocità. Il Power Doppler 
viene utilizzato quindi per rilevare la presenza ed il volume del flusso ematico ma non 
fornisce informazioni sulla sua direzione e velocità. Il tipo di visualizzazione ecografica 
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è lo stesso del Color Doppler ma l'intensità del colore è correlata al numero di eritrociti 
in movimento (volume ematico) e non alla loro velocità; diversamente dal Color 
Doppler invece il Power Doppler è molto meno dipendente dall'angolo di incidenza. 
Trova applicazione nella valutazione della perfusione degli organi ma soprattutto della 
vascolarizzazione associata alle neoplasie (Reef, 1998; Nyland et al., 2002).  
 
2.2.3 Artefatti dell'ecografia Doppler 
2.2.3.1 Artefatti da movimento 
La modalità Doppler viene utilizzata per analizzare il movimento dei globuli rossi, essa 
però è sensibile a tutti i tipi di movimento. Anche delle immagini di movimento 
artefattuali che non corrispondono a quelle di una vascolarizzazione esistente possono 
apparire nel Color Doppler. Il movimento che crea disturbo all'esame ecografico può 
provenire direttamente dal paziente o dagli organi esaminati.  
Gli artefatti dovuti al movimento del paziente sono molto frequenti in medicina 
veterinaria, spesso infatti è difficile ottenere la collaborazione dei nostri pazienti animali 
e può essere necessario ricorrere ad una leggera sedazione. Quelli dovuti al movimento 
degli organi in esame possono verificarsi ad esempio durante la respirazione in 
ecocardiografia Doppler o per la peristalsi intestinale durante l'applicazione del Doppler 
nell'ecografia transrettale della fattrice. In questi casi sullo schermo ecografico 
appariranno delle aree colorate sparse che non corrispondono assolutamente a vasi 
sanguigni (Ginther and Mattew, 2004).  
2.2.3.2 Fenomeno dell' Aliasing  
Nel Doppler Pulsato non possono essere registrate tutte le velocità di flusso; quelle più 
elevate di un certo valore soglia determinato dal fisico Nyquist e definito limite di 
Nyquist non vengono rilevate a causa del cosiddetto fenomeno dell'aliasing. Nel 
Doppler pulsato il grado di profondità esaminato determina e limita la PRF la quale a 
sua volta influenza la frequenza Doppler e la velocità massima misurabile senza errori. 
Quest'ultima infatti è tanto più alta quanto la PRF è elevata. Se la PRF è bassa (inferiore 
a due volte la frequenza del segnale Doppler analizzato) sul grafico si verifica 
un'inversione artefattuale della velocità del flusso sanguigno detta appunto aliasing 
(Ginther and Matthew, 2004). Quindi nel Doppler pulsato il picco sistolico dell'onda 
appare interrotto bruscamente per comparire dalla parte opposta della linea dello zero, 
mentre nel Color Doppler si ha un'inversione di colore all'interno del vaso nei punti in 
cui la velocità è più elevata. Per evitare questo fenomeno l'operatore deve aumentare la 
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PRF in modo che questa sia maggiore o al massimo uguale al doppio della frequenza 
del segnale Doppler (Ginther and Matthew, 2004). 
Bisogna ricordare però che più una struttura è situata in profondità, più il tempo di 
andata e ritorno del segnale ultrasonoro si allunga; poiché gli echi di ritorno devono 
essere ricevuti prima di poter inviare un nuovo impulso ultrasonoro, la PRF deve essere 
diminuita. Questo porta alla diminuzione del valore massimo di velocità che può essere 
rilevata senza avere l'effetto aliasing. Possiamo quindi asserire che flussi con elevata 
velocità possono essere misurati con l'ecografia PW-Doppler solo se situati poco in 
profondità (Nyland et al., 2002).  
2.2.3.3 Ritardo di formazione dell'immagine a colori 
Problema tecnico che può essere riscontrato nel Color Doppler, dato da una differenza 
temporale di formazione tra l'immagine bidimensionale (2D) e la mappatura Doppler a 
colori che non riescono quindi ad esser visualizzate contemporaneamente. Perciò viene 
condotta dapprima un'ecografia bidimensionale e solo in un secondo momento vengono 
misurati i flussi e visualizzati i colori; se però le strutture in esame presentano 
movimenti molto veloci, si avranno valori discordanti tra le due modalità ecografiche. 
Questo problema può essere eliminato utilizzando una più veloce formazione 
dell'immagine e aumentando la frequenza di ripetizione (Poulsen Nautrup, 2000 C).  
2.2.3.4 Effetto specchio 
È l'artefatto che si verifica più frequentemente nel Doppler Pulsato e consiste nella 
visualizzazione di un'immagine speculare del profilo della velocità, al di sotto della 
linea dello 0. L'effetto specchio può essere causato da un eccessivo aumento dei 
guadagni Doppler nel settaggio oppure da un angolo di incidenza Doppler che si 
avvicina a 90° (Ginther and Matthew, 2004).  
In base alla localizzazione del sample gate è sempre possibile distinguere il profilo reale 
da quello speculare il quale risulta essere simmetrico ma di minore intensità rispetto al 
profilo reale.   
 
2.2.4 Parametri studiati in ecografia Doppler 
Il flusso sanguigno arterioso di tutto l'organismo segue delle variazioni sincrone con il 
ciclo cardiaco. L'ecografia Doppler consente di esaminare il flusso sia dal punto di vista 
qualitativo che quantitativo. Più precisamente nel Doppler pulsato le variazioni di 
frequenza Doppler e di ampiezza del segnale vengono visualizzate sullo schermo sotto 
forma di onde, ciascuna delle quali rappresenta un ciclo cardiaco. Questa elaborazione 
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raffigura la normale pulsatilità del flusso ematico. L'operatore può selezionare ed isolare 
un determinato ciclo cardiaco (tratto di onda compreso tra due picchi sistolici) al fine di 
analizzarlo dettagliatamente e misurarne le velocità. Questa operazione può essere 
eseguita manualmente o automaticamente a seconda del tipo di strumentazione 
utilizzata (Ginther and Matthew, 2004).  
I parametri misurati sono i seguenti: 
2.2.4.1 Velocità di Picco Sistolica (SPV) 
Rappresenta la massima frequenza del Doppler shift e sul grafico viene indicata come il 
punto di massima altezza dell'onda.  
2.2.4.2 Velocità di fine Diastole (EDV) 
Contrariamente alla SPV è la minima frequenza Doppler shift ed è il punto più basso 
dell'onda, appena prima del picco sistolico del nuovo ciclo cardiaco. 
2.2.4.3 Indice di Pulsatilità (PI) 
Questo parametro misura la pulsatilità del flusso e, insieme all'indice di resistività, 
risulta essere indipendente dall'angolo di incidenza tra fascio ultrasonoro e direzione del 
flusso. Viene espresso dalla seguente formula: 
PI = (SPV – EDV) / TAMV 
Dove TAMV (Time Averaged Maximum Velocity) è il valore medio delle due velocità, 
massima e minima, registrate in un ciclo cardiaco.  
L'indice di pulsatilità rappresenta l'entità del divario tra SPV ed EDV all'interno della 
pulsazione arteriosa. Se i valori delle velocità di flusso durante il ciclo cardiaco variano 
considerevolmente, con picchi sistolici molto alti e valori diastolici molto bassi rispetto 
alla velocità media, il PI assume valori elevati e le onde del flusso presentano un'elevata 
pulsatilità; per questo motivo più il PI è elevato minore è la perfusione dei tessuti 
distali.  
2.2.4.4 Indice di Resistività (RI) 
Si ottiene dalla seguente formula: 
RI = (SPV – EDV) / SPV 
È un ottimo indice di valutazione della resistenza vascolare, infatti all'aumentare della 
velocità di flusso diastolico il valore dell'RI si riduce.     
Inoltre è facilmente correlabile al rapporto inversamente proporzionale tra il grado di 
resistenza vascolare in un organo e quello di perfusione dell'organo stesso: più aumenta 
l'indice di resistività più la perfusione è scarsa. Gli indici Doppler di Pulsatilità e 
Resistività sono particolarmente utili nell'analisi di vasi di piccolo calibro e con 
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andamento tortuoso nei quali la mancanza di un tratto rettilineo rende impossibile 
stimare l'angolo di incidenza Doppler e di conseguenza la determinazione delle velocità 
di flusso. Inoltre tali indici sono interpretabili e correlabili con con l'emodinamica 
prossimale o distale al punto di valutazione dell'arteria in esame (Ginther and Matthew, 




3. Ecografia dell’apparato riproduttore dello stallone 
 
L'ecografia del tratto genitale rappresenta una tecnica diagnostica non invasiva che 
rientra nella valutazione clinica dello stallone. Viene considerata come un esame 
aggiuntivo ma è impiegato frequentemente sia durante la semplice visita per la 
valutazione del potenziale riproduttivo del soggetto, che per la conferma diagnostica di 
una patologia a carico dell'apparato riproduttore sospettata durante l’esame clinico 
(Turner, 2011). 
Gli organi più frequentemente valutati mediante l’ecografia sono lo scroto ed il suo 
contenuto. Più raramente vengono osservate le ghiandole accessorie ed il pene. Per 
saper riconoscere e valutare eventuali stati patologici il veterinario deve avere ben 
presente l'immagine ecografica in condizioni fisiologiche delle strutture in esame. Di 
seguito parleremo dell'aspetto ecografico del testicolo tramite ecografia convenzionale 
in B-mode e dello studio della sua vascolarizzazione tramite tecnica Doppler. Per 
eseguire un esame ecografico nello stallone prima di tutto si rende necessario un 
corretto contenimento dell'animale. A tal fine solitamente è sufficiente l'utilizzo di un 
travaglio all'interno del quale il soggetto viene legato ai due venti e maneggiato con 
cura da personale esperto; in mancanza di un travaglio l'ecografia può essere eseguita in 
box ponendo il soggetto in un angolo, con i posteriori rivolti verso la parete. Talvolta 
per soggetti particolarmente nervosi può rendersi necessaria una lieve sedazione. 
L'ecografo deve essere posizionato su di un supporto mobile in modo tale da facilitare le 
operazioni del veterinario ed evitare danni alla strumentazione da parte di uno stallone 
irrequieto. Infine è consigliata la presenza di un assistente che si occupi della gestione 
dell'ecografo (Turner, 2011).  
 
3.1 Ecografia in B-mode del contenuto scrotale 
Il contenuto scrotale deve essere ispezionato visivamente e palpato prima di procedere 
alla sua scansione ecografica, sia per abituare il soggetto alle manualità che per valutare 
l'eventuale presenza di tumefazione, aumento di temperatura locale e dolore, segni tipici 
della presenza di uno stato patologico. Generalmente si utilizza una sonda lineare con 
frequenza di 7,5 MHz e viene applicato del gel da ecografia sia sulla cute dello scroto 
che sulla superficie della sonda per assicurare un buon contatto ed evitare 




La sonda viene posta sulla faccia laterale del testicolo in direzione perpendicolare al suo 
asse maggiore e successivamente spostata in senso craniale a caudale per poter 
visualizzare tutte le scansioni trasversali dell'organo e valutarlo nella sua interezza. 
Successivamente la sonda viene    posizionata sul polo craniale o caudale del testicolo 
con il fascio di ultrasuoni diretto parallelamente all'asse maggiore in modo tale da avere 
una scansione che consenta di valutare anche la sezione orizzontale del testicolo (Love, 
1992). 
Il parenchima testicolare deve risultare omogeneo, isoecogeno (grigio) e finemente 
granulare; ciascuna variazione focalizzata o generalizzata di questo quadro ecografico 
deve essere valutata attentamente come possibile indice di patologia. Inoltre si può 
osservare la presenza di una piccola quantità di fluido anecogeno che circonda il 
testicolo ed è contenuto all'interno della cavità vaginale; questo viene considerato come 
fisiologico se la sua altezza è inferiore a 5 mm. Anche la vena centrale risulta spesso 
chiaramente distinguibile come una linea anecogena delimitata da pareti ecogene che 
decorre centralmente nel parenchima testicolare in senso parallelo all'asse maggiore 
dell'organo. Fisiologicamente il calibro di questa vena varia da 1 a 4 mm e deve essere 
maggiore a livello del polo craniale del testicolo, per poi ridursi progressivamente 
procedendo verso il polo caudale (Turner, 2011). 
Infine il veterinario potrà misurare, in modo molto più accurato rispetto alla semplice 
misurazione con il caliper, la larghezza, l'altezza e la lunghezza del testicolo al fine di 
ottenere il valore del volume testicolare applicando la seguente formula del volume 
degli ellissoidi: 
V = 4/3π x H/2 x W/2 x L/2 
Dove V è il volume testicolare (mL), H è l'altezza del testicolo (cm), W la larghezza 
(cm) e L la lunghezza (cm). Quest'ultima spesso non è misurabile ecograficamente 
poiché la lunghezza del testicolo è generalmente maggiore di quella della sonda 
ecografica, in questo caso si rende necessario l'utilizzo del caliper (Turner, 2011).  
Le dimensioni testicolari variano in base alla all'età, alla razza ed alla stagione dell'anno 
ma possiamo considerare come normali per stalloni sessualmente maturi di razza 
purosangue o simile, valori di 8-14 cm in lunghezza e 5-8 cm in larghezza ed altezza 
(Amann, 2011). 
Dalla somma del volume di entrambi i testicoli si ottiene il volume testicolare totale 
(mL), il quale può essere utilizzato per prevedere la produzione di spermatozoi 
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giornaliera (Daily Sperm Output o DSO). Se uno stallone non produce un numero di 
spermatozoi giornaliero congruo con il suo volume testicolare, deve essere monitorato 




Come già ricordato nel capitolo dedicato all'anatomia, l'epididimo si divide in tre parti, 
in senso cranio-caudale: la testa, il corpo e la coda. La prime due sono di difficile 
visualizzazione ecografica a causa della loro localizzazione rispettivamente cranio-
dorsalmente e dorsalmente al margine epididimale del testicolo; si può provare a 
reperirle posizionando la sonda direttamente al di sopra di ciascuna di esse. Nel caso 
della coda invece, la sonda può essere posizionata a livello del polo caudale del 
testicolo, appena cranialmente alla coda dell'epididimo, con il fascio di ultrasuoni 
diretto caudalmente. L'aspetto ecografico dell'epididimo è assai caratteristico e viene 
definito a “formaggio svizzero”; essendo infatti costituito da un unico dotto, 
estremamente convoluto e ripieno di liquido, esso appare come una serie di aree 
circolari anecogene distribuite su uno sfondo ecogeno di tessuto molle. Il lume del dotto 
epididimale è minore al livello della testa e più ampio nella coda, per questo motivo la 
coda risulta essere la parte dell'epididimo più facilmente visualizzabile e distinguibile 
dal parenchima testicolare sottostante (Love, 1992; Turner, 2011).    
 
3.1.3 Funicolo Spermatico 
Per poter esaminare il funicolo spermatico la sonda deve essere spostata dorsalmente, a 
livello della regione inguinale, ed orientata orizzontalmente in modo da fornire sezione 
trasversali della struttura. Muovendo poi la sonda in senso disto-prossimale si possono 
ottenere più scansioni del funicolo in diversi punti, in questo modo si cerca di 
visualizzarne la maggiore superficie possibile. Anche il funicolo, così come l'epididimo, 
possiede un'immagine ecografica ben riconoscibile rappresentata da un'area ovalare al 
cui interno si riconoscono numerose e distinte zone circolari anecogene, riferibili ai vasi 
convoluti del cono vascolare (arteria testicolare e plesso pampiniforme) ed al dotto 




3.2 Ecografia Doppler del contenuto scrotale 
La tecnica Doppler viene impiegata routinariamente in Medicina Umana per valutare il 
flusso ematico nell'arteria testicolare e per diagnosticare patologie testicolari associate 
ad alterazioni del flusso locale. 
Negli ultimi anni l'ecografia Doppler è stata applicata anche nella pratica veterinaria ed 
in particolare, per quanto riguarda lo stallone, nello studio del contenuto scrotale. In 
questo campo la tecnica Doppler si è dimostrata molto utile in quanto consente di 
aggiungere alla valutazione morfologico-strutturale effettuata con ecografia in B-mode, 
quella funzionale fornendo informazioni sulla distribuzione ematica nelle strutture in 
esame e consentendo di ottenere delle misurazioni oggettive sulle velocità del flusso 
ematico testicolare. Dei valori di riferimento per tali parametri sono stati pubblicati e 
verranno di seguito riportati. L'osservazione di valori che si discostano 
significativamente da quelli di riferimento suggerisce la probabile presenza di processi 
patologici quali infiammazione, tumori, degenerazione, ischemia di varia origine etc..  
In particolare il Doppler potrebbe risultare utile nella diagnosi precoce di alcuni stati 
patologici, nelle fasi in cui questi non sono ancora identificabili tramite ecografia 
convenzionale in B-mode (Pozor, 2005).  
Le tecniche utilizzate nello studio della perfusione testicolare sono essenzialmente due: 
il Color Doppler ed il Doppler Pulsato. Sul Color Doppler la bibliografia disponibile 
risulta essere più vasta probabilmente per la facile applicabilità della tecnica ma 
soprattutto per la rapidità con cui l'interpretazione delle aree colorate generalmente in 
blu ed in rosso porta alla formulazione diagnostica. Alterazioni vascolari come 
l'iperemia, l'iper-vascolarizzazione di alcuni tumori testicolari, ed il varicocele sono 
infatti immediatamente riconoscibili tramite questa tecnica (Pozor, 2005).    
Il Color Doppler consente di evidenziare la distribuzione dei piccoli vasi all'interno del 
parenchima testicolare e di tracciare facilmente il percorso dell'arteria testicolare. Di 
quest'ultima si distingue una porzione convoluta, all'interno del funicolo spermatico, che 
appare come un “aggrovigliamento” di fitte aree colorate in blu ed in rosso che pulsano 
in modo evidente; ed una porzione marginale a decorso meno tortuoso che si trova 
lungo tutto il margine dorsale del testicolo e che si continua anche sul polo caudale.   
Per quanto riguarda il Doppler Pulsato invece, la sua applicazione richiede esperienza e 
rapidità nel rilevamento del flusso, nonché una maggiore collaborazione da parte dello 
stallone sia per la necessità di assenza di movimenti del soggetto che per una maggiore 
durata dell'esame. Per contro il Doppler Pulsato consente di ottenere misurazioni e dati 
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oggettivi sulle velocità di flusso e sugli indici di resistività e pulsatilità dei vasi 
analizzati; la maggior parte degli ecografi Doppler ha la capacità di calcolare 
automaticamente i valori di Pulsatility Index (PI) e di Resistivity Index (RI) che 
forniscono informazioni addizionali sulla plasticità e sulla resistenza del vaso nei 
confronti del tessuto circostante. Dal punto di vista pratico, dopo aver localizzato una 
sezione longitudinale dell'arteria testicolare nel funicolo spermatico (localizzazione 
sopratesticolare) e nel suo tratto più distale a livello del polo caudale del testicolo, 
subito prima della coda dell’epididimo (localizzazione marginale), il sample gate di 1 
mm viene posizionato all'interno del lume vasale. La direzione del fascio di ultrasuoni 
deve essere quanto più possibile parallela al vaso e nel caso in cui questo non possa 
essere ottenuto deve essere applicato il fattore di correzione angolare; in ogni caso 
l'angolo di incidenza tra la direzione del flusso e quella del fascio di ultrasuoni non deve 
essere maggiore di 60° altrimenti le misurazioni non saranno attendibili (Pozor, 2005).  
È stato dimostrato che nello stallone i diagrammi di flusso dell'arteria testicolare a 
livello sopratesticolare presentano un andamento tipicamente bifasico (due picchi, uno 
sistolico più elevato ed uno diastolico più basso) ed hanno un'elevata resistenza, si 
osserva quindi una significativa differenza tra la velocità del flusso in sistole e quella in 
diastole. Al contrario a livello marginale l'andamento è monofasico (un solo picco 
sistolico) ed a bassa resistenza (Pozor and McDonnell, 2004).  
Questi dati sono in disaccordo con quanto riportato nell'uomo nel quale il flusso 
dell'arteria testicolare è fisiologicamente a bassa resistenza sia in localizzazione 
sopratesticolare che marginale (Middleton et al., 1989).  
Tale differenza potrebbe essere imputabile alla diversa disposizione del testicolo nello 
stallone, molto prossimo alla parete addominale con asse longitudinale orizzontale e con 
relativa brevità del funicolo spermatico (Pozor and McDonnell, 2004). 
 
3.2.1 Parametri flussometrici Doppler in condizioni fisiologiche 
I parametri flussometrici Doppler dell’arteria testicolare dello stallone sono riportati 
nella Tabella 1. Dall'analisi dei dati è stato osservato che i valori di SPV e PI si riducono 
mano a mano che l'arteria testicolare procede nel suo decorso dalla parte convoluta a 
quella marginale; l'RI mostra un andamento simile all'SPV ed al PI ma la differenza dei 
suoi valori nelle due localizzazioni non è statisticamente significativa. Solo il valore 
dell'EDV risulta essere aumentato in modo significativo nel tratto marginale rispetto a 
quello sopratesticolare (Pozor and McDonnell, 2004).   
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Zelli nel suo studio del 2007 su sei stalloni non ha eseguito una valutazione statistica dei 
dati ma ha ottenuto risultati molto simili a quelli riportati da Pozor e McDonnell.  
Bollwein et al. in uno studio del 2008 condotto su 4 stalloni ha riportato dei valori 
fisiologici dell’indice di pulsatilità per la localizzazione sopratesticolare molto simili a 









              TABELLA 1 - Valori di riferimento dei parametri flussometrici Doppler dell'arteria testicolare nello stallone. 
              
AUTORE 
n 
(testicoli) LOC. SOPRATESTICOLARE 
  
 





S.E.M S.D. Mean 
(Range) 
S.E.M S.D. Mean 
(Range) 







26,1         
(12-51) 
0,91   
5,4                    
(0,3-
14,7) 
0,31   
0,78        
(0,56-
0,99) 
0,01   
1,99        
(0,96-
3,96) 
0,076   
Zelli, 2007 12 19,76   ± 5,8 3,78   ± 2,26 0,81   ± 0,06 1,71   ± 0,29 
              
              
              
AUTORE 
n 
(testicoli) LOC. MARGINALE 
  
 





S.E.M S.D. Mean 
(Range) 
S.E.M S.D. Mean 
(Range) 







22,2            
(8-59) 
1,22   
7,9          
(3,5-20) 
0,42   
0,63    
(0,39-
0,85) 
0,012   
1,15      
(0,55-
2,29) 
0,045   
Zelli, 2007 12 12,54   ± 3,9 4,4   ± 2,09 0,66   ± 0,06 1,09   ± 0,18 
            SPV = velocità di picco sistolica; EDV = velocità di fine diastole; RI = indice di resistività; PI = indice di pulsatilità.
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3.2.2 Fattori influenzanti la perfusione testicolare 
3.2.2.1 Stagionalità 
Un recente studio ha dimostrato che la perfusione testicolare subisce importanti 
variazioni in base alla stagione dell'anno. Più precisamente nei mesi invernali l'apporto 
ematico al testicolo risulta molto ridotto, a questo si associa anche una diminuzione del 
volume testicolare, del livello ematico degli ormoni riproduttivi e della produzione 
spermatica. Al contrario in primavera, durante la stagione riproduttiva, si osserva un 
aumento della perfusione testicolare e della concentrazione ematica di testosterone. I 
fattori primariamente coinvolti in questo fenomeno sono: l'aumento del diametro 
dell'arteria testicolare e quello della velocità media del flusso ematico. In particolare è 
stata osservata una correlazione tra la concentrazione ematica di testosterone e il 
diametro dell'arteria testicolare, il TABF (Testicular Artery Blood Flow) ed il TABF 
rate; la concentrazione ematica di estradiolo invece risulta essere significativamente 
correlata con i valori di EDV e RI (Boyd et al., 2006). 
3.2.2.2 Xilazina 
Talvolta durante l'esecuzione di un esame ecografico Doppler su uno stallone può 
rendersi necessario effettuare una lieve sedazione per ottenere la collaborazione del 
soggetto. Un sedativo comunemente utilizzato in ippiatria è la xilazina, farmaco alfa-2-
agonista che provoca sedazione, analgesia e miorilassamento attraverso la stimolazione 
dei recettori alfa-2-adrenergici. Uno studio condotto da Pozor nel 2002 ha quindi 
valutato gli effetti che questo farmaco può determinare sui valori di flusso ematico 
nell'arteria testicolare, se somministrato per via endovenosa alla dose di 0,5 mg/kg. I 
valori ottenuti sono stati riassunti in Tabella 2, dall'osservazione della quale si evince 
che per la localizzazione sopratesticolare l'EDV risulta essere più elevato nei soggetti 
sedati rispetto a quelli non sedati, nella localizzazione marginale dell'arteria testicolare 
invece si registra solo una tendenza alla significatività. Per quanto riguarda i valori di 
SPV, RI e PI invece, non ci sono differenze significative tra il gruppo dei sedati e quello 








TABELLA 2 – Parametri flussometrici Doppler dell’arteria testicolare nello 
stallone non sedato e sedato (Pozor et al.,2002). 
 
Valori con apici diversi differiscono (P < 0,05), dipendenti dal t-test.  
 
 
3.2.2.3 hCG (Human Chorionic Gonadotropin) 
La possibile associazione tra concentrazione plasmatica di estrogeni e testosterone ed il 
flusso ematico testicolare è stata valutata in uno studio condotto da Bollwein et al. nel 
2008. In questo studio un gruppo di 8 stalloni è stato trattato con un'unica 
somministrazione di 5000 U.I. di hCG ed il flusso ematico nell'arteria testicolare è stato 
valutato tramite ecografia Doppler subito prima (tempo 0) e ad 1-3-6-12-24-72-120 e 
168 ore dopo la somministrazione del farmaco; inoltre dopo ciascuna ecografia è stato 
effettuato un prelievo ematico per misurare le concentrazioni plasmatiche di 
testosterone ed estrogeni. Il flusso ematico è stato valutato misurando in entrambi i 
testicoli (destro e sinistro) all'interno dell'arteria testicolare in localizzazione 
sopratesticolare il valore di PI e di BFV (Blood Flow Volume) ed i risultati ottenuti sono 
riassunti in Tabella 3. Questo lavoro ha dimostrato che la somministrazione di hCG 
nello stallone stimola la perfusione testicolare in due fasi; si osserva infatti un 
significativo aumento del volume di flusso ematico (BFV) associato ad una importante 




SPV 32,20 (23-43,3) 1,7 34,1 (22-50) 2,4
EDV 0,80 ͣ (0-6) 0,5 4,39ᵇ(0-8,3) 0,8
RI 0,97 (0,72-1) 0,02 0,86 (0,6-1) 0,03
PI 4,10 (1,9-6,2) 0,4 3,70 (2,4-5,4) 0,29
LOC.                       
MARGINALE SPV 17,90 (8,5-36) 2,4 19,40 (14-26) 1,13
EDV 2,02 (0-5,3) 0,64 2,70 (0,3-5,7) 0,48
RI 0,90 (0,74-1) 0,03 0,87 (0,8-0,99) 0,02
PI 3,20 (1,5-4,9) 0,42 2,78 (1,9-3,9) 0,2
NON SEDATI (n = 12 testicoli) SEDATI (n = 12 testicoli)
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diminuzione dell'indice di pulsatilità, dopo una e 24 ore dall'iniezione (come 
evidenziato in Tabella 3). Si suppone inoltre che l'aumento di afflusso ematico sia 
dovuto principalmente all'azione vasodilatatoria degli estrogeni, ma ulteriori studi 
sperimentali sono necessari per confermare questa ipotesi.  
 
 
TABELLA 3 - Indice di pulsatilità e volume di flusso ematico delle arterie 
testicolari in stalloni prima e dopo la somministrazione di hCG (gruppo di trattati, 






La pentossifillina è un derivato xantinico utilizzato in Medicina Umana per le sue 
proprietà antitrombotiche. In andrologia questo farmaco trova largo impiego per il 
miglioramento della funzione testicolare; numerosi studi condotti sull'uomo dimostrano 
infatti il suo effetto positivo sulla microcircolazione periferica attraverso la 
vasodilatazione e l'aumento di deformabilità dei globuli rossi e della viscosità ematica.  
Pozor et al. nel 2011 hanno valutato gli effetti della somministrazione di pentossifillina 
sulla perfusione testicolare e sulla produzione spermatica in stalloni sani, senza 
problemi di fertilità. Come si può osservare in Figura 2 lo studio ha dimostrato che il 
farmaco diminuisce le resistenze vascolari nell'arteria testicolare; gli indici di pulsatilità 
e resistività (PI e RI) diminuiscono infatti tra l’inizio del trattamento ed il post-
trattamento. Per quanto riguarda la velocità di picco sistolica (SPV) non sono state 
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riscontrate differenze significative, mentre la velocità di fine diastole (EDV) sembra 
aumentare durante il trattamento. In conclusione la somministrazione di pentossifillina 
in stalloni sani durante la stagione riproduttiva sembra ritardare gli effetti stagionali sul 
diametro dell'arteria testicolare con un conseguente e transitorio aumento della 
perfusione; in ogni caso la qualità del seme non risulta esserne influenzata.  
 
 
FIGURA 2- Media ± SEM dei parametri di perfusione testicolare in stalloni 
Miniature horse (n=6) trattati con pentossifillina (Gruppo di TRATTATI) e non 
trattati (Gruppo di CONTROLLO); questi gruppi sono rappresentati 
rispettivamente da una linea con quadrati e triangoli (Pozor et al., 2011). 
- Baseline: Ottobre 
- Treatment 1: primi 30 giorni di trattamento (Novembre) 
- Treatment 2: secondi 30 giorni di trattamento (Dicembre) 
- Post-treatment: mese successivo al trattamento (Gennaio) 
 ͣ ᵇ All’interno del Gruppo di TRATTATI, medie senza un apice comune  
differiscono significativamente (P<0,05). 
A B
 All’interno del Gruppo di CONTROLLO, medie senza un apice comune differiscono 




4. Patologie del contenuto scrotale dello stallone e loro aspetto 
ecografico 
 
Molte condizioni patologiche possono influenzare la perfusione e di conseguenza la 
funzionalità del testicolo. Se diagnosticate precocemente alcune di queste patologie 
possono essere trattate e la funzionalità testicolare può essere recuperata. L'ecografia in 
B-mode viene comunemente utilizzata per il completamento della visita clinica nello 
stallone con problemi riproduttivi o con aumento o diminuzione di volume dello scroto 
all’ispezione o dolore alla palpazione. Essa fornisce importanti indicazioni sull’origine 
del problema e permette anche di valutare l’efficacia di una terapia monitorando la 
progressione della patologia nel tempo. La tecnica Doppler può risultare estremamente 
utile nell’aumentare la precocità della diagnosi in quanto spesso l’instaurarsi della 
patologia comincia con un’alterazione della vascolarizzazione a carico dell’organo che 
poi induce una modificazione strutturale importante sullo stesso. In questo capitolo 
parleremo quindi delle principali patologie del contenuto scrotale dello stallone e della 
loro visualizzazione ecografica.  
 
4.1 Alterazioni del funicolo spermatico  
 
4.1.1 Torsione del funicolo spermatico (o torsione testicolare) 
Evenienza non rara nello Stallone, può avere diversa gravità a seconda del grado di 
torsione. Se inferiore a 180° la torsione testicolare può essere asintomatica e 
riscontrabile occasionalmente durante una visita ecografica di routine. Le torsioni oltre i 
180° invece si associano più frequentemente ad un rigonfiamento acuto dello scroto 
accompagnato da dolore alla palpazione e sintomatologia colica. In entrambi i casi 
comunque si può avere risoluzione spontanea e recidiva (Turner, 2011). 
La diagnosi può essere formulata rapidamente per mezzo di un esame ecografico 
convenzionale ed informazioni aggiuntive sull'efficienza della perfusione testicolare 
possono essere ottenute tramite l'ultrasonografia Doppler. Con l'ecografia in B-mode 
possiamo osservare la dislocazione della coda dell'epididimo che nella torsione di 180° 
sarà localizzata cranialmente; se il testicolo compie uno o addirittura due giri completi 
però (torsione di 360° o 720°) la coda dell'epididimo ritorna in posizione caudale e non 
costituirà quindi un elemento utile per la diagnosi. Tuttavia in questo caso, essendo il 
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dotto deferente avvolto intorno al funicolo spermatico, la coda risulterà sì in posizione 
caudale rispetto al testicolo ma anche leggermente dislocata dorsalmente proprio a 
causa della trazione che il dotto deferente esercita su di essa (Love, 1992).  
L'esame ecografico rivela inoltre un aumento del diametro dei vasi all'interno del 
funicolo e, se la condizione persiste da qualche giorno, un cambiamento anche 
nell'ecogenicità sia del funicolo che del parenchima testicolare; una complicazione 
secondaria alla torsione testicolare è l'idrocele. Il Color Doppler consente di valutare il 
grado di compromissione della perfusione testicolare rilevando l'eventuale assenza di 
apporto ematico o il rallentamento del flusso all'interno dell'arteria testicolare insieme 
alla stasi venosa e linfatica. Infine dall'analisi delle onde spettrali nel Doppler Pulsato in 
alcuni casi di torsione lieve (180° o meno) l'unico segno di danno vascolare è 
rappresentato dalla presenza di un flusso retrogrado in fase diastolica nella porzione 
convoluta dell'arteria testicolare; mentre nella torsione grave (360° o più) si può avere 
un aumento dell'indice di resistività nel testicolo controlaterale (Pozor, 2013).   
 
4.1.2 Varicocele 
A differenza di quanto accade nell'uomo questa patologia è abbastanza rara nello 
stallone e soprattutto non è stato dimostrato che essa abbia effetti sulla fertilità del 
soggetto colpito. Il varicocele è un aumento congenito del lume dei vasi venosi 
all'interno del funicolo spermatico, il plesso pampiniforme quindi risulta notevolmente 
aumentato di volume ed ecograficamente appare come un'area anecogena ben 
circoscritta ed eterogenea all'interno del funicolo. È stato inoltre osservato che al 
varicocele si può associare la distensione della vena centrale all'interno del testicolo 
ipsilaterale (Turner, 2011).  
Nell'immagine Color Doppler del funicolo spermatico si può effettuare una rapida 
distinzione tra le sezioni pulsanti dell'arteria testicolare e quelle non pulsanti e di 
diametro aumentato del plesso pampiniforme. Anche i parametri flussometrici risultano 
essere influenzati dal varicocele, più precisamente si osserva una lieve tendenza 




4.2 Alterazioni del Testicolo 
 
4.2.1 Orchite 
Infiammazione del parenchima testicolare che nello stallone può essere causata da un 
trauma, un'infezione parassitaria o reazioni autoimmuni. Alla visita clinica il testicolo 
colpito generalmente risulta essere aumentato in volume, edematoso, caldo e dolente. 
Ecograficamente l'aspetto può essere molto variabile ma più frequentemente si riscontra 
in B-mode un'ecogenicità omogeneamente diminuita a causa dell'edema infiammatorio 
(Turner, 2011). 
A causa dell'iperemia associata alla flogosi si osserva nell'immagine a colori una 
vascolarizzazione più ricca ed evidente del normale mentre negli indici flussometrici 
valori estremamente bassi di RI. 
 
4.2.2 Neoplasia 
L'ecografia riveste un ruolo molto importante per la diagnosi tempestiva di tumore 
testicolare; in base alla localizzazione ed alle dimensioni infatti la presenza di una 
neoformazione a questo livello non è sempre individuabile tramite la palpazione. Il 
sospetto diagnostico può essere avanzato già con ecografia in scala di grigi, nella quale 
si osserva una variazione localizzata della normale ecogenicità parenchimale con una o 
più aree circoscritte che appaiono disomogenee ed a tessitura densa. A volte però risulta 
difficile distinguere se la lesione testicolare origina dai tessuti molli (come nel caso 
della neoplasia) o da una raccolta fluida corpuscolata (come nel caso di un ascesso). Per 
la conferma diagnostica in questi casi si rende necessario l'aiuto della tecnica Doppler; 
nel caso di un tumore testicolare, posizionando la finestra Color Doppler sulla lesione, 
si potrà facilmente osservare la caratteristica iper-vascolarizzazione con numerosi vasi 
arteriosi che pulsano evidentemente e che circondano e penetrano la neoformazione 
(Pozor and McDonnell, 2004).   
 
4.2.3 Ascesso 
La raccolta di pus in cavità neoformata all'interno del parenchima testicolare riconosce 
diverse cause tra cui una ferita penetrante, una biopsia testicolare effettuata in 
condizioni di scarsa asepsi, la progressione di un'orchite o l'instaurarsi di un'infezione 
per via ematogena o discendente a partenza da una peritonite. Alla visita clinica il 
testicolo risulterà aumentato in volume, caldo e dolente; anche in questo caso l'esame 
42 
 
ecografico sarà necessario per avere una conferma diagnostica ed escludere le varie 
ipotesi formulate nel diagnostico differenziale. L'ascesso testicolare appare come 
un'area ad ecogenicità diversa rispetto al parenchima circostante e contenente un fluido 
corpuscolato iperecogeno con presenza di numerosi detriti che fluttuano all'interno della 
lesione. In alcuni casi la raccolta fluida può essere più densa ed avere un aspetto simile 
al tessuto molle; l'applicazione del Color Dopper rileverà allora l'assenza di 
vascolarizzazione all'interno della lesione e, assieme agli altri segni clinici, consentirà di 
emettere una diagnosi di ascesso testicolare (Turner, 2011).  
 
4.2.4 Ematoma 
Frequentemente causato da un trauma, tipicamente un calcio subìto durante 
l'accoppiamento, l'ematoma testicolare ha un aspetto ecografico estremamente variabile 
a seconda del grado di organizzazione del coagulo. Si passa infatti da un'area 
circoscritta ipoecogena all'interno del parenchima testicolare che si forma subito dopo il 
trauma, ad una formazione disomogenea con aree ipo- ed iper-ecogene, fino a 
raggiungere l'aspetto tipico dell'ematoma organizzato che appare molto più ecogeno 
rispetto al parenchima circostante ed all'interno del quale si possono osservare anche 
tralci di fibrina e aderenze (Turner, 2011). 
Tramite Color Doppler è possibile valutare l’assenza di flussi all’interno della lesione, 
ciò permette anche di fare un importante diagnosi differenziale con la neoplasia 
testicolare che invece risulta essere molto vascolarizzata; l’immagine in B-mode delle 
due lesioni infatti non sempre è così diversa (Bertolotto et al., 2012).  
 
4.2.5 Degenerazione  
La degenerazione testicolare è una comune causa di infertilità acquisita e spesso 
progressiva negli stalloni. Essa può essere definita come un processo che causa un 
deterioramento della struttura testicolare con conseguente perdita di funzionalità. Può 
insorgere secondariamente ad un’altra patologia (es. trauma, orchite, ischemia) ma più 
frequentemente le cause sottostanti non riescono ad essere identificate e la 
degenerazione viene classaficata come idiopatica (ITD: Idiopathic Testicular 
Degeneration). Quest'ultima si manifesta più frequentemente in soggetti adulti o anziani 
ed è caratterizzata da una progressiva riduzione del volume testicolare, della qualità del 
seme e conseguentemente della fertilità, sfociando infine nella sterilità. Il testicolo in 
preda a degenerazione idiopatica ecograficamente non risulta essere diverso da quello 
43 
 
normale; ciò nonostante il vantaggio dell'uso dell'ecografia in stalloni con ITD è dato 
dalla possibilità di ottenere regolarmente misure accurate delle dimensioni testicolari e 
quindi di poter documentare la progressiva riduzione in volume dello stesso in modo 
tale da intervenire il più precocemente possibile. Inoltre poiché le dimensioni 
dell'epididimo generalmente non variano in caso di ITD, ad un occhio esperto 
l'epididimo sembrerà sproporzionatamente più grande rispetto al testicolo (Turner, 
2007).  
Infine possiamo affermare che i cambiamenti in senso degenerativo del parenchima 
testicolare comportano un aumento della resistenza del tessuto; tramite l'uso del Doppler 
Pulsato quindi si potranno riscontrare elevati valori di RI (Pozor and McDonnell, 2004).  
 
4.3 Alterazioni dell'Epididimo  
 
4.3.1 Epididimite 
L'infiammazione dell'epididimo spesso è di origine batterica e dal punto di vista 
ecografico si denota un aumento delle aree ipoecogene all'interno della struttura “a 
formaggio svizzero” dell'epididimo causato dall'accumulo di essudato infiammatorio. In 
forme croniche di epididimite invece si avrà la presenza di aree con aumentata 
ecogenicità a causa del consolidamento dei tessuti e della perdita del normale lume 
ipoecogeno delle sezioni trasversali del dotto epididimale (Turner, 2011).  
Come si verifica nell'orchite l'infiammazione acuta è sempre associata ad iperemia, la 
quale determina un aumento delle aree vascolarizzate visibili con Color Doppler ed una 
riduzione dell'indice di resistività del flusso (RI). 
 
4.4 Alterazioni dello Scroto e della Cavità Vaginale 
 
4.4.1 Idrocele 
L'idrocele è una delle cause extratesticolari più comuni di aumento di volume scrotale. 
Si tratta di un aumento della quantità di liquido normalmente presente all'interno della 
cavità vaginale che circonda il testicolo e che, nel capitolo 3, abbiamo detto essere 
fisiologico fino ad una profondità di 5mm. Il fluido è di tipo sieroso, esso pertanto 
apparirà anecogeno. L'idrocele riconosce cause testicolari (es. torsione, trauma o 
neoplasia) ma anche sistemiche; essendo infatti la cavità vaginale in diretta 
comuicazione con il peritoneo, anche l'ipoproteinemia generalizzata che risulta in 
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edema delle parti ventrali dell'addome, così come la peritonite possono determinare un 
accumulo di liquido nello scroto (Love, 1992). 
Questa patologia è facilmente diagnosticabile tramite ecografia, in B-mode si osserverà 
una migliore visualizzazione del testicolo e dell'epididimo che risaltano su uno sfondo 
anecogeno più ampio del normale. La maggiore quantità di fluido nella cavità vaginale 
inoltre determina una leggera dislocazione dorsale del testicolo che sembra quasi 
galleggiare sul liquido accumulato (Turner, 2011). 
Dal punto di vista della perfusione e quindi della funzionalità testicolare un lieve e 
transitorio idrocele non sembra influenzare significativamente i parametri flussometrici 
Doppler; nei casi di idrocele grave invece l'applicazione del Color Doppler e del 
Doppler Pulsato potranno evidenziare rispettivamente una turbolenza del flusso ematico 
all'interno dell'arteria testicolare in localizzazione sopratesticolare e la presenza di un 
flusso retrogrado durante la fase sistolica del ciclo cardiaco mentre la maggior parte del 




Indica la raccolta di sangue in cavità vaginale e generalmente è causato da un trauma a 
livello dello scroto o da una grave torsione testicolare. Il sangue è molto più ecogeno 
rispetto al fluido sieroso che si accumula nell'idrocele; la diversa ecogenicità consente 
di differenziare le due condizioni patologiche. Con il passare del tempo si forma un 
coagulo e l'ecogenicità tenderà ad aumentare mano a mano che il coagulo si organizza e 
diventa fibroso (Morresey, 2007). 
 
4.4.3 Piocele 
Accumulo di essudato purulento nella cavità vaginale. Il piocele può svilupparsi in 
seguito ad una ferita penetrante, secondariamente alla rottura di un ascesso testicolare o 
come risultato di una peritonite. Anche il pus appare più ecogeno del liquido sieroso, 
per questo può risultare difficile differenziarlo dall'ematocele. Un elemento di 
distinzione è dato dalla presenza di detriti che fluttuano all'interno del pus e che 
appaiono come spots iperecogeni. L'ecografia può risultare uno strumento prezioso per 
monitorare la progressione della patologia ed è spesso utile anche per formulare una 

































Nello stallone l’esame clinico è importante per la valutazione del potenziale riproduttivo 
e per la diagnosi di patologie a carico dell’apparato genitale, in considerazione anche 
del valore economico del soggetto. In quest’ottica una parte fondamentale della 
valutazione clinica dello stallone è costituita dall’esame ecografico dell’apparato 
riproduttore. Partendo dall’ecografia convenzionale in B-mode, negli anni c’è stato 
sempre un maggiore affinamento delle tecniche ecografiche, fino ad arrivare alla 
moderna applicazione dell’ecoDoppler che consente di completare l’esame clinico con 
un approfondito studio sulla vascolarizzazione del testicolo.  
Nello stallone anziano spesso si verifica un deterioramento progressivo della fertilità 
(Blanchard et al., 2012) che incide sui tassi di gravidanza delle fattrici e quindi sul 
valore commerciale del materiale seminale oltre che dello stallone stesso come 
riproduttore. Tale riduzione della fertilità è associata ad un declino della funzione 
testicolare che può esser provocato da un ridotto apporto ematico proprio a questo 
livello. In Medicina Umana è stato dimostrato che con l’età si verifica un aumento delle 
resistenze vascolari nell’arteria tesicolare che ostacola o comunque diminuisce 
fortemente l’apporto vascolare al testicolo (Wielgos et al.,1998). In letteratura pochi 
studi focalizzano la loro attenzione sull’uso della tecnica ecoDoppler come possibile 
indicatore della perfusione e quindi della funzionalità del testicolo nello stallone. In 
Medicina Umana invece l’esame ecoDoppler del testicolo e la misurazione degli indici 
flussometrici nell’arteria testicolare viene correntemente utilizzato nella pratica clinica. 
Sono frequenti i casi in cui lo stallone viene adibito all’attività riproduttiva solo dopo 
aver terminato quella agonistica o di stalloni importanti per i quali la capacità 
riproduttiva deve essere mantenuta il più a lungo possibile. L’ecografia, convenzionale 
e Doppler, potrebbe risultare molto utile nel costante monitoraggio di questi soggetti al 
fine di individuare precocemente cambiamenti in senso patologico del testicolo e, se 
possibile, di intervenire tempestivamente per  garantire loro il più alto livello di fertilità.  
L’obiettivo del nostro studio quindi è stato quello di valutare l’applicabilità della tecnica 
Doppler nello stallone e di esaminare la perfusione testicolare sia dal punto di vista 




5.2 Materiali e Metodi 
 
5.2.1 Animali 
Lo studio è stato condotto nel periodo compreso tra settembre 2012 e luglio 2013. Sono 
stati esaminati nove stalloni di diverse razze (4 Maremmani, 2 Tiro Pesante Rapido 
(TPR), 1 Trottatore, 1 Monterufolino ed 1 Angloarabo sardo) ed età (4-28 anni). I 
soggetti sono stati divisi in 2 gruppi in base all’età: GIOVANI, comprendente 2 stalloni 
di 4 e 7 anni, ed ANZIANI, di cui fanno parte 7 stalloni di età compresa tra 18 e 28 anni 
(media 21,1 anni). Gli stalloni erano mantenuti presso le scuderie dell'Istituto 
Incremento Ippico della Regione Toscana, ubicate a San Rossore; Pisa, ad eccezione di 
un soggetto che si trovava presso il Dipartimento di Scienze Veterinarie di San Piero a 
Grado (PI). Gli animali venivano alimentati con fieno, avena e mangime fioccato.  
 
5.2.2 Ecografo e Trasduttore 
Per tutti gli esami ecografici è stato utilizzato un ecografo commercializzato dalla 
Esaote S.p.a (www.esaote.it, Firenze, Italia) le cui specifiche tecniche sono le seguenti: 
- Modello Esaote MyLab™30 Vet Gold (Figura 3) 
- Schermo a colori 
- Settaggio dell'ecografo: 
 B-mode: - Frequenza: 7,5 MHz  
                           - Profondità: 8 cm              
                           - Guadagni: 82% 
 CFM: - Frequenza: 5 MHz 
                       - PRF: 1,4 KHz 
                       - Guadagni: 70%  
 PW: - Frequenza: 5 MHz 
                    - PRF: 2,8 KHz           
                    - Guadagni: 64% 
                    - Filtro di Parete: 100 Hz 




Figura 3 – Esaote MyLab™30 Vet Gold 
 
 
I settaggi dell'ecografo sono rimasti invariati per tutta la durata dello studio.  
Gli esami sono stati archiviati su una pen drive usb e successivamente trasferiti sul pc 
personale dell'operatore. Tutte le misurazioni sono state eseguite un un secondo 
momento tramite il programma My Lab Desk fornito dalla Esaote S.p.a. (Firenze, 
Italia). 
E' stata utilizzata una sonda di tipo lineare con frequenza da 5 a 7,5 MHz, modello 
LV513 (Esaote).   
 
5.2.3 Esame ecografico 
Le ecografie sono state effettuate in un’area munita di apposito travaglio per il 
contenimento degli animali, in modo tale da poter eseguire correttamente l'esame 
ecografico senza rischi per l'operatore. I soggetti erano quindi contenuti in stazione 
quadrupedale, in travaglio senza sedazione. Una volta abituati gli stalloni alla presenza 
dell'operatore ed alla palpazione della regione scrotale si è proceduto con l'esecuzione di 
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un esame ecografico in B-mode visualizzando in particolare il testicolo, l'epididimo ed il 
funicolo spermatico da entrambi i lati. Dopo aver valutato nel complesso le strutture 
precentemente nominate al fine di verificare l'eventuale presenza di patologie o lesioni, 
sono state effettuate diverse misurazioni, annotate su un foglio di lavoro (Figura 4); 
ciascuna di esse è stata rilevata 3 volte per poter ottenere un valore medio che fosse il 
più accurato possibile. Il volume testicolare è stato quindi calcolato mediante la 
formula:  V = 4/3 π x H/2 x W/2 x L/2 
Dove V è il volume testicolare (mL), H è l'altezza del testicolo (cm), W la larghezza 
(cm) e L la lunghezza (cm). 
 
 
Figura 4 – Foglio di lavoro per la raccolta delle misurazioni delle strutture scrotali 




Successivamente su ogni soggetto si è proceduto all'identificazione dell'arteria 
testicolare nella localizzazione sopratesticolare ponendo il trasduttore sul funicolo 
spermatico e visualizzando il lume vascolare mediante l'applicazione del Color Doppler 
come aree colorate in rosso ed in blu (Figura 5). La localizzazione marginale dell'arteria 
testicolare è stata invece ottenuta ponendo il trasduttore a livello del polo caudale del 
testicolo, sul suo margine libero e visualizzando il lume vascolare colorato in rosso 



















Infine sull'arteria testicolare in entrambe le localizzazioni è stato applicato il Doppler 
Pulsato e sono stati rilevati e congelati i relativi diagrammi di flusso. Una volta 
trasferite le immagini su PC, l'onda spettrale è stata tracciata manualmente con il caliper 
ed i valori degli indici flussometrici sono stati calcolati automaticamente con il software 
My Lab Desk. Anche per tali parametri sono state eseguite tre rilevazioni per ogni 
localizzazione avendo cura di ottenere un angolo di incidenza tra la direzione del flusso 
e quella del fascio di ultrasuoni inferiore a 60° ed applicando il fattore di correzione 
angolare.   
I parametri flussometrici calcolati per l'arteria testicolare in localizzazione 
sopratesticolare e marginale sono stati quindi annotati su un ulteriore foglio di lavoro 




Infine è stato quantificato il flusso ematico nell’arteria testicolare e nel testicolo.  
Il flusso dell’arteria testicolare (TABF) è stato calcolato applicando la formula proposta 
da Tarhan et al. (2003) in medicina umana:  
TABF = Vm x A 
Mentre per il calcolo del flusso ematico all’interno del testicolo (TBF) è stata utilizzata 
la formula indicata da Grunert et al. (1990) sempre in umana: 




Figura 7 – Foglio di lavoro per la raccolta delle misurazioni dei parametri 




5.2.4 Analisi statistica 
Per confrontare i valori ottenuti per i testicoli destro e sinistro e per la localizzazione 
sopratesticolare e marginale è stato utilizzato il test statistico Wilcoxon Matched Pairs 
Signed Rank Sum Test. I valori sono stati espressi come Media ± Deviazione standard. 
Per l’analisi statistica è stato utilizzato il software Minitab versione 16.2.4 del 2013 








Lo studio ecografico del contenuto scrotale tramite l’utilizzo combinato di B-mode e 
Doppler è stato eseguito in tutti gli stalloni senza sedazione. Per lavorare velocemente 
ed in sicurezza si è rivelata necessaria la presenza di almeno 3 operatori ai quali 
spettavano i seguenti compiti:  
- Contenimento del soggetto 
- Utilizzo del trasduttore per il reperimento delle strutture  
- Utilizzo dei comandi sulla macchina ecografica  
Il tempo necessario per il completo svolgimento dell’esame ecografico si è assestato 
intorno ai 45-50 minuti, la maggior parte dei quali sono stati impiegati per il 
reperimento dell’arteria testicolare nelle sue due localizzazioni tramite Color Doppler e 
soprattutto per ottenere i relativi diagrammi di flusso mediante l’uso del Doppler 
Pulsato. Sono stati inoltre necessari ulteriori 30-40 minuti a stallone per effettuare le 
misurazioni su PC tramite il programma MyLab Desk. 
 
5.3.1 Ecografia in B-mode 
Nelle struttore esaminate non è stata rilevata la presenza di masse patologiche, nè di 
alterazioni che potessero suggerire uno stato di flogosi o difetti di vascolarizzazione 
primari (es. varicocele) o secondari (es. torsione testicolare). In tutti i soggetti, ad 
eccezione di uno, il parenchima testicolare è apparso omogeneo, senza variazioni 
localizzate o generalizzate di ecogenicità, ed i valori delle tre dimensioni e del volume 
testicolare sono risultati in accordo con quanto atteso in base alla razza. La coda 
dell’epididimo è stata sempre reperita nella sua posizione fisiologica ed ha mostrato una 
forma tendenzialmente triangolare (immagine in 2D) con il caratteristico aspetto 
ecografico “a formaggio svizzero”; anche il funicolo spermatico non ha mostrato 
anomalie in nessuno degli stalloni valutati.  
  
I dati relativi agli animali esaminati e alle principali anomalie riscontrate con l’ecografia 




Tabella 4 – Razza ed età degli animali inclusi nello studio ed anomalie rilevate con 












1 Maremmano 7 
SX   
DX   
2 Maremmano 4 
SX   







3 Maremmano 22 
SX Idrocele  
DX   
4 Maremmano 20 
SX Aumento ecogenicità parete v. Centrale 
DX Aumento ecogenicità parete v. Centrale 
5 Monterufolino 21 
SX   
DX   
6 TPR 20 
SX Idrocele  
DX Idrocele  
7 TPR 19 
SX   
DX   
8 Trottatore 18 
SX   





SX Riduzione volume testicolare 
DX Riduzione volume testicolare 
 
In due soggetti è stato riscontrato un idrocele di grado lieve-moderato (1 – 5 cm circa) 
ben visibile soprattutto a livello del polo caudale del testicolo (Figura 8 e 9). 
 
  
   
Figura 8 - Idrocele (stallone n° 3). 
Polo caudale del testicolo e coda 
dell’epididimo circondati da 
abbondante liquido anecogeno. 
Figura 9 - Idrocele (stallone n°6). 
Liquido anecogeno che circonda il 
testicolo, localizzato tra foglietto 
viscerale e parietale della vaginale.  
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Nello stallone n° 9, invece, è stata osservata una notevole diminuzione del volume 









I valori ottenuti dalle misurazioni dei testicoli dei singoli stalloni, distinti in   giovani ed 




Tabella 5 – Diametri e volumi testicolari medi dei soggetti GIOVANI  













SX 11,16 5,52 6,77 218,73 
DX 10,86 5,54 7,13 224,87 
2 
SX 12,50 5,32 6,63 230,56 













Tabella 6 – Diametri e volumi testicolari medi dei soggetti ANZIANI  













SX 11,46 6,77 5,77 234,68 
DX 11,10 6,08 5,50 194,70 
4 
SX 8,10 5,36 6,21 141,26 
DX 10,90 5,73 5,15 168,44 
5 
SX 9,83 4,33 5,97 133,30 
DX 9,06 4,89 5,74 133,18 
6 
SX 13,73 6,01 6,03 260,75 
DX 12,96 6,08 5,87 242,45 
7 
SX 11,40 6,63 6,13 242,73 
DX 11,43 5,60 5,83 195,57 
8 
SX 9,45 6,44 6,39 203,76 
DX 9,53 6,08 5,97 181,09 
9 
SX 4,46 2,60 2,34 14,21 













Non vi erano differenze significative tra il volume dei testicoli destro e sinistro (P>0,05; 
Figura 11). La differenza tra i soggetti giovani ed anziani riguardo il volume testicolare 
non è stata valutata statisticamente a causa del basso numero di soggetti giovani e 







Figura 11 – Media ± deviazione standard dei volumi testicolari sinistro (n=9) e 
destro (n=9). 
A 




Figura 12 – Media ± deviazione standard dei volumi testicolari dei soggetti giovani 
























































Il diametro della vena centrale di giovani ed anziani è riportato nelle Tabelle 7 e 8. 
 









SX 0,37 0,22 
DX 0,42 0,25 
2 
SX 0,46 0,25 













0,18 – 0,54 
 
 









SX NR NR 
DX NR NR 
4 
SX 0,31 0,16 
DX 0,19 0,14 
5 
SX 0,38 0,11 
DX 0,35 NR 
6 
SX 0,36 0,34 
DX 0,44 0,24 
7 
SX 0,24 0,20 
DX 0,30 0,24 
8 
SX 0,41 NR 
DX 0,41 NR 
9 
SX NR NR 


















In nessuno dei soggetti valutati il diametro della vena centrale in posizione caudale è 
risultato maggiore di quello in posizione craniale. Questo, in associazione al 
reperimento della coda dell’epididimo sempre in posizione fisiologica ed all’assenza di 
alterazioni nel cono vascolare del funicolo, ci indica che nessuno stallone era affetto da 
torsione testicolare. Non vi era una differenza significativa tra i diametri delle vene 






Figura 13 – Diametro della vena centrale sinistra (n=9) e destra (n=9) in 
localizzazione craniale (media ± deviazione standard). 
A 










































Figura 14 – Diametro della vena centrale dei soggetti giovani (n=4) ed anziani 
(n=10) in localizzazione craniale (media ± deviazione standard).  
 
 
In due stalloni anziani, uno con idrocele ed uno con riduzione del volume testicolare, 
non è stata reperita la vena centrale in entrambi i testicoli, mentre in un soggetto, 
sempre anziano, questa non è stata reperita in posizione caudale. In un altro soggetto 
anziano, infine, è stato osservato un aumento bilaterale dell’ecogenicità parietale della 









































Figura 15 – Vena centrale con pareti di ecogenicità aumentata (stallone n°4). 
 
L’arteria testicolare è stata individuata sia in localizzazione sopratesticolare che 
marginale per entrambi i testicoli ed in tutti i soggetti. La misurazione del suo diametro 
è stata possibile in tutti gli stalloni ad eccezione di uno; per quest’ultimo (stallone n° 9) 
il diametro in localizzazione marginale non è stato misurabile in B-Mode, 
probabilmente a causa delle dimensioni testicolari estremamente ridotte (Tabelle n° 9 e 
10). 
 
Tabella 9 – Diametri medi delle arterie testicolari in localizzazione sopratesticolare 
e marginale dei soggetti GIOVANI (n = 4 testicoli). 
Stallone Testicolo 
A. sopr  
diametro 
(cm)  




SX 0,34 0,32 
DX 0,37 0,31 
2 
SX 0,43 0,28 
















Tabella 10 – Diametri medi delle arterie testicolari in localizzazione 







(cm)    
3 
SX 0,32 0,32 
DX 0,32 0,25 
4 
SX 0,29 0,30 
DX 0,29 0,27 
5 
SX 0,31 0,34 
DX 0,28 0,29 
6 
SX 0,39 0,35 
DX 0,51 0,33 
7 
SX 0,40 0,34 
DX 0,31 0,30 
8 
SX 0,27 0,26 
DX 0,30 0,29 
 9 
SX 0,15 NR 
















Non abbiamo riscontrato differenze statisticamente significative tra i diametri 




Tabella 11 – Diametro dell’arteria testicolare sinistra e destra in localizzazione 
sopratesticolare e marginale (Media ± Deviazione standard).    












differenza non significativa (all’interno della colonna) 
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Nei soggetti giovani, il diametro dell’arteria testicolare in localizzazione 
sopratesticolare e marginale sono risultati 0,39 ± 0,04 cm e 0,32 ± 0,04 cm, 
rispettivamente. Negli stalloni anziani invece abbiamo ottenuto un valore medio di 0,32 




5.3.2 Ecografia Doppler 
È stato possibile ottenere immagini in Color Doppler di numerose sezioni trasversali e 
longitudinali dell’arteria testicolare sia nella sua porzione convoluta a livello del 
funicolo spermatico che in quella meno tortuosa a livello del polo caudale del testicolo. 
Il reperimento dell’arteria testicolare nella localizzazione marginale è risultato più 










Figura 17 – Arteria testicolare in localizzazione Marginale 
 
 
Nella localizzazione sopratesticolare i diagrammi di flusso ottenuti tramite 
l’applicazione del Doppler Pulsato mostravano un andamento tipicamente bifasico ad 
alta resistenza in entrambe le arterie testicolari (dx e sx) in due soggetti (stalloni n° 3 e 
5)  ed in una sola arteria in altri due (stalloni n° 1 e 6; Figura 18). Negli altri stalloni i 
diagrammi ottenuti a livello sopratesticolare erano di tipo monofasico a bassa 
resistenza, così come si è verificato in tutti gli esami per la localizzazione marginale 

















Nello stallone n° 9 l’andamento dei diagrammi di flusso in localizzazione 
sopratesticolare era modificato, l’onda infatti si è mostrata monofasica con il picco 








Nello stallone n° 6, che mostrava lieve idrocele bilaterale, pur non essendoci variazioni 
importanti degli indici flussometrici, nell’onda spettrale della porzione convoluta 
dell’arteria testicolare è stata osservata la presenza di un lieve flusso retrogrado in fase 
sistolica (Figura 21).  
 
Figura 20 - Color 
Doppler e diagramma 













I valori degli indici flussometrici misurati nei soggetti giovani e in quelli anziani in 




Tabella 12 - Parametri flussometrici medi dell'arteria testicolare in localizzazione 








SX 23,00 4,70 1,80 0,77 
DX 17,60 6,33 1,19 0,64 
2 
SX 16,90 3,37 2,21 0,80 













12-51 0,3-14,7 0,96-3,96 0,56-0,99 
               
  
Figura 21 – Onda 
spettrale del flusso 
ematico a livello della 
porzione convoluta 
dell’arteria testicolare 
in uno stallone con 





Tabella 13 - Parametri flussometrici medi dell'arteria testicolare in localizzazione 
sopratesticolare dei soggetti ANZIANI (n = 14 testicoli). 
Stallone Testicolo 
  SPV 
(cm/s) 




SX 21,17 3,47 2,07 0,84 
DX 17,73 3,43 1,89 0,81 
4 
SX 18,33 3,13 1,69 0,83 
DX 25,47 5,97 1,49 0,75 
5 
SX 30,00 1,90 2,94 0,93 
DX 28,30 4,33 2,22 0,85 
6 
SX 26,63 1,40 3,18 0,94 
DX 29,57 3,10 2,57 0,88 
7 
SX 22,57 4,50 1,88 0,79 
DX 24,47 6,33 1,52 0,73 
8 
SX 25,16 9,43 1,12 0,62 
DX 25,20 7,40 1,39 0,70 
9 
SX 8,10 0,33 2,88 0,97 

















Nei soggetti giovani, in localizzazione sopratesticolare, tutti i valori rientravano nei 
range fisiologici riportati in letteratura. Lo stesso accadeva per gli anziani ad eccezione 
dello stallone n°9 che mostrava una velocita di picco sistolico ed una di fine diastole piu 





Tabella 14 - Parametri flussometrici medi dell'arteria testicolare in localizzazione 








SX 16,90 7,70 0,89 0,55 
DX 12,70 7,33 0,62 0,42 
2 
SX 16,60 5,43 1,28 0,67 













8-59 3,5-20 0,55-2,29 0,39-0,85 
 
 
Tabella 15 - Parametri flussometrici medi dell'arteria testicolare in localizzazione 








SX 11,30 3,47 1,33 0,69 
DX 17,57 5,20 1,44 0,70 
4 
SX 17,97 6,43 1,13 0,64 
DX 21,03 9,10 0,93 0,56 
5 
SX 18,73 6,30 1,18 0,66 
DX 19,30 5,07 1,42 0,74 
6 
SX 18,77 4,63 1,58 0,75 
DX 20,17 5,20 1,65 0,74 
7 
SX 16,30 6,53 0,92 0,60 
DX 19,43 9,33 0,74 0,51 
8 
SX 21,17 9,00 0,89 0,57 
DX 19,83 6,73 1,08 0,64 
9 
SX 4,35 0,00 3,06 1,00 

















Anche in localizzazione marginale i valori ottenuti rientravano nei range fisiologici 
riportati in letteratura per entrambi i soggetti giovani. Per gli anziani, l’unico stallone 
che ha fatto registrare dei valori anomali è il n°9, nel quale tutti gli indici flussometrici 
erano al di fuori dei range con SPV ed EDV diminuiti ed Indici di Pulsatilità e 
Resistività aumentati.  
I parametri flussometrici non erano differenti tra il testicolo sinistro ed il destro 
(P>0,05).  I valori della velocità di picco sistolica (SPV), dell’indice di pulsatilità (PI) e 
dell’indice di resistività (RI) diminuivano significativamente passando dalla porzione 
convoluta a quella marginale dell’arteria sopratesticolare (P<0,01; Figure 22, 23, 24); 
mentre la velocità di fine diastole (EDV) risultava essere più elevata nella 
localizzazione marginale rispetto alla sopratesticolare (P<0,05; Figura 25). Lo stesso 




Figura 22 - SPV dell’arteria testicolare in localizzazione sopratesticolare e 
marginale nei giovani (n testicoli=4) e negli anziani (n testicoli=14) (media ± 
deviazione standard). 
A B 


























































































Figura 25 - EDV dell’arteria testicolare in localizzazione sopratesticolare e 
marginale nei giovani (n testicoli=4) e negli anziani (n testicoli=14) (media ± 
deviazione standard). 
A B 




Figura 23 - PI dell’arteria testicolare in localizzazione sopratesticolare e marginale 
nei giovani (n testicoli=4) e negli anziani (n testicoli=14) (media ± deviazione 
standard). 
A B 


















































































































































































Figura 24 - RI dell’arteria testicolare in localizzazione sopratesticolare e marginale 
nei giovani (n testicoli=4) e negli anziani (n testicoli=14) (media ± deviazione 
standard).
 
 A B 





I valori di TABF (Testicular Arterial Blood Flow) e di TBF (Testicular Blood Flow) 
ottenuti nella porzione convoluta dell’arteria testicolare (localizzazione sopratesticolare) 























































































Tabella 16 – Area della sezione trasversale dell’arteria testicolare in loc. 
Sopratesticolare, velocità media del flusso nella stessa localizzazione, flusso 
ematico dell’arteria testicolare (TABF), volume del testicolo e flusso ematico 



















SX 0,09 9,97 55,36 218,73 0,25 
DX 0,11 9,40 61,74 224,87 0,27 
2 
SX 0,15 6,20 54,02 230,56 0,23 
DX 0,13 7,60 57,30 190,97 0,30 














TABF (Testicular arterial blood flow) = Vm x A (Tarhan et al., 2003) 
TBF (Testicular blood flow) = TABF / Volume Testicolare (Grunet et al., 1990) 
  
Tabella 17 – Area della sezione trasversale dell’arteria testicolare in loc. 
Sopratesticolare, velocità media del flusso nella stessa localizzazione, flusso 
ematico dell’arteria testicolare (TABF), volume del testicolo e flusso ematico 





















SX 0,08 8,77 43,19 234,68 0,18 
DX 0,08 7,60 37,44 194,7 0,19 
4 
SX 0,07 9,10 36,06 141,26 0,26 
DX 0,07 13,00 51,52 168,44 0,31 
5 
SX 0,08 9,53 44,11 133,30 0,33 
DX 0,06 11,07 41,87 133,18 0,31 
6 
SX 0,12 8,00 56,36 260,75 0,22 
DX 0,20 10,07 121,78 242,45 0,50 
7 
SX 0,12 9,33 69,20 242,73 0,29 
DX 0,08 11,90 55,06 195,57 0,28 
8 
SX 0,06 14,00 48,09 203,76 0,24 
DX 0,07 12,73 54,00 181,09 0,30 
9 
SX 0,02 2,80 2,84 14,21 0,20 


















TABF (Testicular arterial blood flow) = Vm x A (Tarhan et al., 2003) 
TBF (Testicular blood flow) = TABF / Volume Testicolare (Grunet et al., 1990) 
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Come illustrato in Tabella 18, nei valori di TABF e TBF in localizzazione 
sopratesticolare tra il testicolo sinistro ed il destro non sono state osservate differenze 
statisticamente significative (P>0,05).  
 
                        
 
 
          A 
differenza non significativa.                       
A 
differenza non significativa.                     
 
Nei soggetti giovani, il TABF medio dell’arteria testicolare in localizzazione 
sopratesticolare è risultato di 57,11 ± 3,37 ml/min ed il TBF di 0,26 ± 0,03 ml/min/cm
3
. 
Negli stalloni anziani invece abbiamo ottenuto per il TABF un valore medio di 50,89 ± 


























L’ecografia Doppler per lo studio dei flussi nell’arteria testicolare dello stallone è una 
tecnica ancora poco applicata. Gli studi presenti in letteratura su questo argomento sono 
un numero esiguo e non si occupano di patologie testicolari ad eccezione di alcuni casi 
(n° 11 stalloni) riportati da Pozor e McDonnell nel 2004. Al contrario in andrologia 
umana la tecnica Doppler viene impiegata di routine e sono stati pubblicati diversi 
lavori per stabilire l’andamento delle onde spettrali ed i valori degli indici flussometrici 
nell’arteria testicolare sia in condizioni di normalità che nelle principali patologie del 
testicolo e delle strutture adiacenti (Middleton et al., 1989; Paltiel et al., 1994; Tarhan et 
al., 2003; Mihmanli et al., 2004). 
  
Benchè l’esame Eco-Doppler sia risultato abbastanza lungo e complesso, la valutazione 
ecografica di tutti gli stalloni esaminati è stata eseguita senza sedazione. Pozor e 
McDonnell nel 2002 hanno riportato che solo il 5% degli stalloni sottoposti ad esame 
ecografico delle ghiandole accessorie necessitano di sedazione. Sebbene quest’ultima ci 
avrebbe aiutato nel favorire l’immobilità dei soggetti e nel ridurre i tempi d’esame, 
abbiamo scelto di non tranquillizzare gli stalloni in modo tale da non avere nessun 
fattore di interferenza con i flussi e quindi poterli confrontare con la letteratura (Pozor 
and McDonnell, 2004; Zelli, 2007). Gli animali non sono mai apparsi stressati o 
impauriti dalla procedura. 
 
La maggior parte del tempo necessario allo svolgimento dell’esame è stato impiegato 
per l’applicazione della tecnica Doppler. Dato il ridotto diametro dell’arteria testicolare, 
soprattutto nella localizzazione marginale (3 mm circa), per ottenere diagrammi di 
flusso completi e con angolo di insonazione corretto era indispensabile l’assoluta 
immobilità del soggetto durante l’acquisizione dell’immagine. La possibilità di 
effettuare le misurazioni automatiche degli indici flussometrici in un secondo momento 
tramite apposito programma per Pc (My Lab Desk) è stata fondamentale per consentire 
una più veloce raccolta dei dati. Infatti l’attivazione della funzione di calcolo 
automatico degli indici flussometrici (Automatic Doppler Measurement) 
contestualmente all’esame in Doppler Pulsato richiedeva un maggior tempo di 
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acquisizione e questo era incompatibile con l’assenza di movimenti, seppur minimi, 
dello stallone valutato. Il programma My Lab Desk è stato impiegato anche per 
effettuare tutte le misurazioni dei diametri testicolari e dei vasi dalle immagini raccolte 
tramite ecografia in B-mode. 
Nel nostro studio abbiamo esaminato due soggetti giovani; questi sono stati considerati 
come controllo della corretta esecuzione dell’esame ecografico e soprattutto della 
tecnica Doppler. In questi stalloni (n°1 e 2) l’aspetto e le dimensioni delle strutture 
esaminate, nonchè l’andamento dei diagrammi di flusso ed i valori degli indici 
flussometrici dell’arteria testicolare sia in localizzazione sopratesticolare che marginale 
si sono mostrati del tutto simili a quelli riportati in letteratura (Pozor and McDonnell, 
2004; Zelli, 2007). 
I valori medi delle tre dimensioni testicolari ottenute nei soggetti giovani (lunghezza, 
larghezza ed altezza) sono in accordo con quanto detto da Turner nel 2011 che riporta 
valori compresi tra 8 e 14 cm per la lunghezza e tra 5 ed 8 cm per larghezza ed altezza. 
In particolare per il cavallo Maremmano Zelli (1997) riporta una lunghezza di 10,3 ± 
0,3 cm, una larghezza di 5,7 ± 0,4 cm ed un’altezza di 5,1 ± 0,3 cm misurate in tre 
stalloni. Nel nostro studio i quattro cavalli Maremmani esaminati (due giovani e due 
anziani) hanno mostrato valori simili per lunghezza e larghezza, mentre l’altezza in 
alcuni soggetti risultava leggermente maggiore a quanto osservato da Zelli.   
Il volume testicolare è stato calcolato applicando la formula per il volume degli 
ellissoidi riportata in letteratura per gli stalloni (Love, 1991);  non abbiamo però trovato 
dei valori di riferimento bibliografici con i quali fare un confronto. In ogni caso 
dobbiamo considerare che nel nostro studio sono stati inclusi stalloni di razze diverse e 
che tale eterogeneità va ad incidere sul volume testicolare. In particolare nello stallone 
n° 5 il volume testicolare è risultato inferiore rispetto a quello degli altri soggetti, ciò è 
giustificato dalla taglia dello stallone, di razza Monterufolino (altezza al garrese di circa 
140 cm).   
In uno stallone di 28 anni è stata osservata una notevole riduzione del volume 
testicolare che è risultato pari al 10% circa del volume degli altri soggetti. Poichè il 
soggetto in gioventù era fertile ed ha 62 figli iscritti al Libro Genealogico di razza 
(www.unire.it), si può ipotizzare che esso sia affetto da degenerazione e non da 
ipoplasia testicolare. La degenerazione testicolare nello stallone anziano spesso si 
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manifesta in assenza di una causa scatenante e viene classificata come idiopatica (ITD). 
Tale patologia è caratterizzata da una progressiva riduzione del volume testicolare, della 
qualità del seme e conseguentemente della fertilità (Turner, 2007). 
L’anomalia più frequentemente riscontrata durante l’ecografia in B-Mode è stata 
l’idrocele, ciò è in accordo con Pozor e McDonnell che nel loro studio del 2004 hanno 
riportato per tale patologia un’incidenza del 36%. L’idrocele nel cavallo anziano 
potrebbe esser legato a cause sistemiche quali l’ipoproteinemia, la peritonite o una 
compromissione della circolazione nei vasi linfatici o ematici del mesorchio (Love, 
1992). Non sono da escludere anche cause testicolari, quali la torsione, il trauma e la 
neoplasia, o parassitarie (Strongylus edentatus).  
I valori medi del diametro della vena centrale sono risultati in accordo con quelli 
riportati in letteratura (Pozor, 2007).  
Il valore del diametro medio dell’arteria testicolare in localizzazione marginale è 
risultato anch’esso in accordo con la bibliografia (Pozor, 2007), mentre per la 
localizzazione sopratesticolare non abbiamo trovato valori di riferimento. Nello stallone 
n°9, affetto da degenerazione testicolare, non è stato possibile misurare il diametro 
dell’arteria testicolare in tutte le localizzazioni a causa delle ridotte dimensioni di tale 
vaso che non era facilmente distinguibile con ecografia in B-Mode.   
Ottenere delle onde spettrali che rappresentino correttamente il flusso ematico è stato 
più indaginoso nella localizzazione marginale dell’arteria testicolare per vari motivi. Il 
primo, come detto in precedenza, per la necessità di assenza di movimenti da parte del 
soggetto che altrimenti possono dare origine ad immagini artefattuali. Il secondo motivo 
è prettamente tecnico: essendo il diametro del vaso in questione ridotto ed il flusso 
ematico a questo livello molto basso, la sensibilità dell’ecografo deve essere elevata ed i 
settaggi Doppler dovrebbero essere appositamente impostati per lavorare su bassi flussi. 
In particolare utilizzando valori bassi per la frequenza di ripetizione degli impulsi (PRF 
= 1-2 KHz) ed il filtro di parete (50-100 Hz), e valori più elevati per i guadagni (70-
90%) (Pozor, 2013). Un’altra difficoltà era data dall’ottenere un corretto angolo di 
incidenza tra la direzione del flusso ematico e quella del fascio di ultrasuoni, l’operatore 
doveva infatti orientare la sonda in varie direzioni prima di riuscire ad ottere 
un’insonazione corretta (<60°).   
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I diagrammi di flusso in localizzazione sopratesticolare si sono mostrati sia di forma 
resistiva bifasica che non resistiva monofasica, questo è in accordo con quanto riportato 
da Pozor e McDonnell nel 2004. Anche per la localizzazione marginale ci troviamo in 
accordo con la letteratura che riporta una forma principalmente non resistiva e 
monofasica. Nello stallone quest’andamento risulta essere differente da ciò che invece 
avviene nell’uomo (Middleton et al., 1989) e nel cane (Gunzel et al., 2001). 
 In queste ultime due specie infatti l’arteria testicolare mostra un flusso a bassa 
resistenza e monofasico in entrambe le localizzazioni. In medicina umana onde spettrali 
ad alta resistenza possono essere occasionalmente ottenute ma queste non originano 
dall’arteria testicolare bensì da vasi adiacenti ad essa all’interno del funicolo spermatico 
quali l’arteria cremasterica e quella deferenziale (Middleton et al., 1989). Nello stallone 
tali vasi sono localizzati alla periferia del funicolo spermatico, per questo motivo 
difficilmente possono essere confusi con la porzione convoluta dell’arteria testicolare 
che invece si trova all’interno del cono vascolare nell’area centrale del funicolo. Pozor e 
McDonnell (2004) suggeriscono che il carattere resistivo delle onde spettrali ottenute 
nella porzione convoluta dell’arteria testicolare dello stallone può essere dovuto 
all’orientamento orizzontale dell’asse maggiore del testicolo, localizzato vicino alla 
parete addominale, ed alla relativa brevità del funicolo spermatico con un’arteria 
testicolare molto convoluta. 
Nello stallone con degenerazione testicolare in fase avanzata i diagrammi di flusso 
dell’arteria testicolare in entrambe le localizzazioni mostravano dei picchi di velocità 
sistolica più bassi del normale, questo conferma il ridotto apporto ematico al testicolo e 
di conseguenza la sua scarsa funzionalità. Per quanto riguarda gli indici di Pulsatilità e 
Resistività, in letteratura sono riportati valori più elevati di RI nei soggetti affetti da 
degenerazione testicolare (Pozor and McDonnell, 2004). Nel nostro caso abbiamo 
ottenuto in localizzazione sopratesticolare dei valori ancora all’interno dei range ma 
tendenti al limite superiore ed in localizzazione marginale dei valori più elevati rispetto 
a quelli di riferimento. In questo caso l’aumento dell’indice di resistività è dovuto ai 
cambiamenti in senso degenerativo del parenchima testicolare che comportano una 
maggiore resistenza del tessuto. 
Nello stallone n°6 affetto da lieve idrocele bilaterale il reperimento in localizzazione 
sopratesticolare di un onda spettrale con un lieve flusso retrogrado in fase sistolica è in 
accordo con quanto riportato da Pozor e McDonnell nel 2004. In ogni caso la presenza 
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di un flusso retrogrado all’inizio della diastole può essere osservata in alcuni stalloni 
anziani anche in assenza di patologie; questo starebbe ad indicare l’instaurarsi di 
modificazioni vascolari legate all’età (Pozor and McDonnell, 2004).    
Dal confronto del valore degli indici flussometrici tra le due localizzazioni 
(sopratesticolare e marginale) è emerso che in tutti i soggetti l’SPV, il PI e l’RI sono 
significativamente più elevati nella porzione convoluta rispetto a quella marginale 
dell’arteria testicolare confermando così la presenza di un flusso con maggiore 
resistenza a questo livello; l’EDV si comporta in modo inverso, aumenta nella 
localizzazione marginale rispetto alla sopratesticolare. Dei quattro parametri misurati in 
questo studio, due riflettono direttamente le velocità del flusso ematico nei vasi arteriosi 
durante il ciclo cardiaco (SPV ed EDV) e gli altri due (PI ed RI) indicano 
rispettivamente la pulsatilità e quindi l'entità del divario tra SPV ed EDV all'interno 
della pulsazione arteriosa e la resistività, cioè la resistenza vascolare che si oppone al 
flusso ematico. L’EDV è un parametro molto variabile e non sempre coerente tra le 
varie misurazioni (Cochard et al., 2000). Gli indici di Pulsatilità e Resistività quindi 
sembrano essere degli indicatori più sensibili del flusso arterioso rispetto all’SPV ed 
all’EDV, poiché forniscono informazioni sull’impedenza vascolare e non solo sulla 
velocità. Tra questi due indici l’RI è più sensibile nell’individuare onde spettrali 
anomale (Pozor and McDonnell, 2004).  
Nell’uomo anziano l’RI tende ad essere aumentato rispetto ai soggetti giovani (Wielgos 
et al., 1998; Paltiel et al., 1994). Pozor e McDonnell (2004) nel loro studio hanno 
osservato che, così come avviene in umana, nella porzione convoluta dell’arteria 
testicolare degli stalloni  anziani (16- 22 anni) l’RI tende ad aumentare 
significativamente mentre l’EDV tende a diminuire. Anche nel nostro studio i soggetti 
anziani avevano valori di RI mediamente più elevati rispetto ai giovani, anche se non è 
stato possibile valutare statisticamente la differenza tra questi dati. Questo sottolinea 
che le resistenze vascolari potrebbero effettivamente aumentare con l’età andando ad 
incidere sulla perfusione dell’organo e determinando un calo della funzionalità 
testicolare. È possibile che queste alterazioni del flusso derivino da modificazioni del 
parenchima. 
  
Il flusso ematico dell’arteria testicolare nello stallone è stato valutato in precedenza in 
un solo studio (Bollwein et al., 2008) ed i valori ottenuti sono nella maggior parte dei 
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casi dello stesso ordine di grandezze di quelli da noi osservati. Il calcolo della portata 
distrettuale è una delle più avvincenti applicazioni del Doppler. I principali vantaggi di 
questa tecnica sono la non invasività dell’esame e la possibilità di monitorare le 
variazioni della portata nel tempo. Per contro il calcolo del flusso ematico all’interno di 
un vaso con tecnica Doppler è soggetto ad una percentuale di errore che, in caso di 
imprecisione, può essere importante. L’errore può derivare dal calcolo dell’area 
sezionale del vaso a partire dal diametro della sezione trasversale del vaso stesso oppure 
dalla misurazione della velocità media a partire dalla registrazione della curva spettrale. 
Per ridurre al minimo tale possibilità bisogna effettuare le misurazioni al maggiore 
ingrandimento possibile dell’immagine ecografica. 
Nel nostro studio abbiamo osservato che nei soggetti anziani i valori di flusso 
nell’arteria testicolare sono molto variabili (TABF = 50,89±26,33 ml/min); tale 
variabilità si riduce notevolmente se il flusso all’interno del vaso viene rapportato al 
volume testicolare ottenendo così il flusso ematico testicolare (TBF = 0,28±0,08 
ml/min/cm
3). Quest’ultimo quindi acquisisce importanza nella valutazione della 
perfusione testicolare poichè è correlato alle effettive dimensioni del testicolo. A 
conferma di ciò lo stallone affetto da degenerazione testicolare, ha fatto registrare valori 
molto più bassi di TABF rispetto agli altri stalloni esaminati mentre il valore di TBF era 
simile a quello degli altri soggetti.       
 
5.5 Conclusioni 
Eseguire l’ecografia Doppler per lo studio della vascolarizzazione testicolare dello 
stallone è risultato possibile anche senza sedazione in soggetti tranquilli. Benché nel 
nostro studio siano stati esaminati un numero ridotto di stalloni, i dati raccolti sia nei 
soggetti sani che in quelli affetti da lievi patologie testicolari sono rientrati nei range 
riportati in letteratura. Affinchè ci fosse un’alterazione delle onde spettrali e degli indici 
flussometrici dell’arteria testicolare è stata necessaria una notevole modificazione del 
parenchima del testicolo. Applicando i range presenti in letteratura l’esame Doppler 
pulsato non è sembrato più sensibile o precoce del B-Mode. L’efficacia della tecnica 
Doppler come indicatore precoce di patologie del testicolo rimane quindi da accertare 
ed ulteriori studi sarebbero necessari per validare tale metodica come ausilio 
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